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1. Introduccion

1.1. Antecedentes

Segun un informe publicado en 2016 en la revista Lan-
cet que estimd la carga mundial de enfermedad entre
1990 y 2015 en todo el mundo’, seis de cada diez fac-
tores de riesgo principales para la pérdida de ahos de
vida activa son atribuibles, directa o indirectamente,
al seguimiento de patrones de consumo de alimentos
poco saludables y otros factores de estilo de vida. En
concreto, los diez principales factores de riesgo que
mas contribuyeron a la disminucién global de anos
de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY por
sus siglas en inglés) fueron, por este orden, la presion
arterial sistélica alta (211.8 millones de AVAD; IC95 %:
192.7 a 231.1), el habito de fumar (148.6 millones de
AVAD: IC95 %: 134.2 a 163.1), tener niveles altos de
glucosa plasmatica en ayunas (143.1 millones de
AVAD; IC95 %: 125.1 a 163.5) , tener un indice de Masa
Corporal alto {120.1 millones de AVAD; IC95 %: 83.8 a
158.4), la desnutricion infantil (113.3 millones de AVAD;
CI95 %: 103.9 a 123.4), la presencia de particulas en
el ambiente (103.1 millones de AVAD; CI95 %: 90.8 a
115.1), niveles altos de colesterol plasmatico (88,7 mi-
llones de AVAD; IC95 %: 74,6 a 105,7), la contaminacidn
del aire en el hogar (85,6 millones de AVAD; IC95 %:
66,7 a 106,1), el consumo de alcohol (85,0 millones de
AVAD; IC95 %: 77,2 a 93,0, y las dietas ricas en sodio
(83.0 millones de AVAD; IC95 %: 49.3 a 127.5).

En Espana, segln datos de 2018, el Instituto Nacional de
Estadistica? estimo que el 67 % de las muertes se deben
principalmente a tres causas: enfermedades relaciona-
das con la circulacion sistémica (28,3 %), tumores de di-
versos tipos (26,4 %) y sistema respiratorio (12,6 %). La
dieta y la nutricion estan estrechamente relacionadas y
asociadas con dos de estas tres enfermedades’. EL INE
estimo que un 3,1 % adicional de las muertes se debe a
enfermedades directamente relacionadas con la endo-
crinologia, la nutricién y el metabolismo.

! GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and na-
tional comparative risk assessment of 79 behavioural, environmen-
tal and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-
2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. Lancet. 2016; 388(10053): 1659-1724

2 INE 2018. https://www.ine.es/dyngs/INEbase/listaoperaciones.htm
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Aunque es bien conocido el papel que desempena
la dieta en la prevencion y manejo de enfermeda-
des prevalentes, y existe una produccion creciente
de literatura cientifica que contribuye a identificar
las intervenciones dietéticas mas eficaces y segu-
ras, la tendencia de carga de enfermedad atribuible
a factores dietéticos no deja de crecer. Esto refleja la
complejidad causal asociada a estas enfermedades y
la necesidad de un enfoque multicausal y multinivel
(politico y econdmico, social, en comunicacion, y en
cuidados en salud) para su prevencion y contencion.

La obesidad es el cuarto factor que mas anos de vida
ajustados por discapacidad produce y es la causa de
una gran parte de la carga de enfermedad que su-
fre la poblacion mundial®*. Las cifras de sobrepesoy
obesidad siguen creciendo en poblacién adulta e in-
fantil alcanzando cotas de verdadera epidemia tanto
en Espana®®¢ como en el resto de Europa’-®?, con el
agravante de que en las ultimas tres décadas no se
han desarrollado iniciativas nacionales que puedan

3 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975
to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement
studies in 128-9 million children, adolescents, and adults. Lancet.
2017; 390 (10113):2627-2642

¢ Reilly JJ, El-Hamdouchi A, Diouf A, Monyeki A, Somda SA. De-
termining the worldwide prevalence of obesity. Lancet. 2018; 391
(10132) :1773-1774.

5 Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Ra-
mos-Carrera N, Lazaro-Masedo S. Prevalence of General Obesity
and Abdominal Obesity in the Spanish Adult Population (Aged 25-64
Years) 2014-2015: The ENPE Study. Rev Esp Cardiol. 2016; 69:1234-
510.1016/j.rec.2016.08.015

¢ Gutiérrez-Fisac JL, Guallar-Castilléon P, Le6n-Mufoz LM, Gracia-
ni A, Banegas JR, et al. Prevalence of general and abdominal obe-
sity in the adult population of Spain, 2008-2010: the ENRICA study.
Obes Rev 2012; 13:388-92.

7 WHO Regional Office for Europe. Obesity. Data and statistics.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/obesity/data-and-statistics

8 Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva:
World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
https://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2018/en/

9 Garrido-Miguel M, Cavero-Redondo |, Alvarez-Bueno C, Rodri-
guez-Artalejo F, Moreno LA, et al. Prevalence and Trends of Overwei-
ght and Obesity in European Children From 1999 to 2016: A Systema-
tic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2019: e192430.
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considerarse exitosas para su prevencion o conten-
cion'. El exceso de peso se asocia a un mayor riesgo
de diabetes tipo 2", cancer' e hipertension™, es un
factor de riesgo independiente en las enfermedades
cardiovasculares' y, ademas, es responsable del in-
cremento de la mortalidad por todas las causas™.

El manejo terapéutico de la obesidad, asi como los
ejes de las iniciativas de salud publica para su pre-
vencion y la de las enfermedades crénicas mas pre-
valentes, se centran en la modificacion de estilos de
vida para facilitar la adherencia a patrones de alimen-
tacion saludables, asi como en el incremento de la
actividad fisica y la reduccion del sedentarismo'. En
la obesidad, dada su etiologia multifactorial, su enfo-
que terapéutico, pueda requerir un abordaje psicote-
rapéutico y/o farmacoldgico'” o incluso, quirdrgico®.

Aungue en la actualidad se estan llevando a cabo es-
tudios que ofrecen datos esperanzadores para su ma-
nejo y el de otros factores de riesgo cardiovasculares™,

® Ng M, Fleming T, Robinson M, et al. Global, regional, and national
prevalence of overweight and obesity in children and adults during
1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet. 2014. pii: S0140-6736(14)60460-8.

" Eckel RH, Kahn SE, Ferrannini E, Goldfine AB, Nathan DM, et al.
Obesity and type 2 diabetes: what can be unified and what needs to
be individualized? J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(6):1654-1663.
12 Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D, Grosse Y, Bianchini
F, et al,; International Agency for Research on Cancer Handbook
Working Group. Body Fatness and Cancer-Viewpoint of the IARC
Working Group. N Engl J Med. 2016 ;375(8):794-8.

¥ Praso S, Jusupovic F, Ramic E, Ibrahim Gledo,Vesna Ferkovic, et
al. Obesity as a risk factor for artherial hypertension. Mater Socio-
med. 2012;24(2):87-90.

™ Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. Obesity as
an independent risk factor for cardiovascular disease: a 26-year
follow-up of participants in the Framingham Heart Study. Circula-
tion. 1983 May;67(5):968-77.

5 Flegal KM, Kit BK, Orpana H, Graubard BI. Association of all-
cause mortality with overweight and obesity using standard body
mass index categories: a systematic review and meta-analysis.
JAMA. 2013;309(1):71-82.

' Obesity: identification, assessment and management. Clinical
guideline Published: 27 November 2014. https://www.nice.org.uk/
guidance/cg189/resources/obesity-identification-assessment-and-
management-pdf-35109821097925

7 Padwal RS, Rucker D, Li SK, Curioni C, Lau DCW. Long-term
pharmacotherapy for obesity and overweight. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: D004094. https://www.
cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004094.pub2/
full

'® Colquitt JL, Pickett K, Loveman E, Frampton GK. Surgery for
weight loss in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014, Issue 8. Art. No.: CD003641.https://doi.org/10.1002/14651858.
CD003641.pub4

% Sayén-Orea C, Razquin C, Bulldo M, Corella D, Fitd M et al. Effect
of a Nutritional and Behavioral Intervention on Energy-Reduced
Mediterranean Diet Adherence Among Patients With Metabolic

n Fundacién MAPFRE
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los hasta ahora conducidos, concluyen en la dificultad
de mantener a largo plazo el peso perdido, a pesar del
mantenimiento de una intervencion terapéutica intensi-
va®. Las altas tasas de obesidad se han asociado a nive-
les bajos de alfabetizacion alimentaria?' y a la exposicion
a entornos obesogénicos, que afectan especialmente a
los grupos con menos recursos, contribuyendo a incre-
mentar la inequidad en salud %, tanto es asi que, en la
Unién Europea el 50 % de la obesidad en mujeres es
atribuible a desigualdades en el nivel educativo, y los
grupos mas desfavorecidos desde el punto de vista so-
cioeconémico tienen el doble de riesgo de ser obesos?.
En Espana los ninos y ninas de entre 6-9 anos de fami-
lias con bajos ingresos tienen una prevalencia de sobre-
peso y obesidad 11,4 puntos superior que los que per-
tenecen a familias de mas ingresos (50.3 % vs 38.9 %)%

La aparicidn periddica de métodos y productos mila-
grosos que prometen soluciones faciles para el mane-
jo de la obesidad® podria deberse a la dificultad para
modificar los estilos de vida, la falta de dietistas-nutri-
cionistas en la sanidad publica®, asi como la alta ex-
posicion a entornos obesogénicos. Este tipo de dietas
y productos se caracterizan por prometer una eficacia
rapida, definitiva y sin apenas esfuerzos, y exageran
las propiedades de algunos alimentos, nutrientes o de

Syndrome: Interim Analysis of the PREDIMED-Plus Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2019 Oct 15;322(15):1486-1499

2 Ryan DH, Espeland MA, Foster GD, Haffner SM, Hubbard VS, et
al. Look AHEAD Research Group. Look AHEAD (Action for Health in
Diabetes): design and methods for a clinical trial of weight loss for
the prevention of cardiovascular disease in type 2 diabetes. Control
Clin Trials. 2003;24(5):610-28.

2 Krause C, Sommerhalder K, Beer-Borst S, Abel T. Just a subtle
difference? Findings from a systematic review on definitions of nu-
trition literacy and food literacy. Health Promot Int. 2018;33(3):378-
389.

2 Giskes K, Avendano M, Brug J, Kunst AE. A systematic review of
studies on socioeconomic inequalities in dietary intakes associated
with weight gain and overweight/obesity conducted among Euro-
pean adults. Obes Rev. 2010;11(6):413-29.

2 Loring B, Robertson A. Obesity and inequities. Guidance for ad-
dressing inequities in overweight and obesity. Copenhagen: World
Health Organization Regional Office for Europe; 2014

% Pérez-Farinos N, Lopez-Sobaler AM, Dal Re MA, Villar C, Labra-
do E, et al. The ALADINO study: a national study of prevalence of
overweight and obesity in Spanish children in 2011. Biomed Res Int.
2013; 2013:163687.

% Varnado-Sullivan PJ, Savoy S, 0'Grady M, Fassnacht G. Opinions
and acceptability of common weight-loss practices. Eat Weight Di-
sord. 2010;15(4): €256-64.

% Aguilar E., Aguilar L., Baladia E., Buhring K., Garroz R., et al. Do-
cumento de postura del Consejo General de Colegios Oficiales de
Dietistas-Nutricionistas y la Academia Espafola de Nutricién y Die-
tética y evaluacion del impacto y coste-beneficio de la inclusion de
dietistas-nutricionistas en equipos interdisciplinares del Sistema
Nacional de Salud; 2018. https://diamundialdietistanutricionista.
org/wp-content/uploads/2018/11/impacto-coste-beneficio.pdf
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un patrén de consumo, que van mas alla de lo que las
pruebas cientificas permiten afirmar. En la mayoria de
los casos, tienen un interés comercial directo por la
venta de productos especificos asociados a la dieta, o
indirecto, por la existencia de un mercado de produc-
tos o programas, que, sin ser necesarios para conse-
guir los objetivos de pérdida de peso, se comercializan
como si lo fueran. Ademas, es muy habitual que se
presenten asociados a personajes famosos que pro-
claman haber conseguido resultados espectaculares
siguiendo el plan dietético y/o tomando sus productos.

Las intervenciones no eficaces, y cuya seguridad es
incierta, suponen riesgos directos e indirectos para la
sociedad, que se traducen principalmente en: poten-
ciales danosy efectos adversos para los usuarios, gas-
to econdémico innecesario en productos sin eficacia cli-
nica probada, disminucion de motivacion para cambios
conductuales por la frustracién tanto econémica como
de consecucion de objetivos, aumento de la carga de
enfermedad y peor pronéstico para el tratamiento del
exceso de peso y las comorbilidades. Asimismo, en
general, responden a planteamientos dietéticos ex-
tranos y cientificamente absurdos, lo que dificulta la
adquisicion y el mantenimiento de niveles de alfabeti-
zacion alimentaria 6ptimos, que fomenten conductas
responsables. Y, en ultima instancia, el seguimiento
de intervenciones ineficaces, supone un aumento del
gasto sanitario, peor calidad de vida y menos anos de
vida activa tanto en el &mbito laboral como social?.

Las dietas milagro pueden resultar dificiles de seguir
y/o mantener a medio largo plazo y terminan siendo
hipocaldricas, e incluso de muy bajo valor calérico y
densidad nutricional?® ?. Asi, no sélo no aportan so-
luciones a la problematica existente con las opciones
terapéuticas habituales, sino que ademas provocan
riesgos conocidos y desconocidos para el manejo
de la obesidad y otras enfermedades® ®'. Por ejem-
plo, en relacion al seguimiento de una dieta de muy

7 |guacel |, Chung A, Gearon E, Moreno LA, Peeters A, et al. In-
fluence of early-life risk factors on socioeconomic inequalities in
weight gain. Journal of Public Health. 2014;(312)9:923-33.

% Johnston BC, Kanters S, Bandayrel K, Wu P, Naji F, et al. Compa-
rison of weight loss among named diet programs in overweight and
obese adults: a meta-analysis. JAMA. 2014 Sep 3;312(9):923-33.

¥ Atallah R, Filion KB, Wakil SM, Genest J, Joseph L, et al. Long-
term effects of 4 popular diets on weight loss and cardiovascular
risk factors: a systematic review of randomized controlled trials.
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2014;7(6):815-27.

% Obert J, Pearlman M, Obert L, Chapin S. Popular Weight Loss
Strategies: a Review of Four Weight Loss Techniques. Curr Gas-
troenterol Rep. 2017; 19(12):61.

3 Winham DM, Collins CB, Hutchins AM. Dietary intakes, attitudes
toward carbohydrates of postmenopausal women following low car-
bohydrate diets. Can J Diet Pract Res. 2009;70(1):44-7.

bajo valor caldrico (800Kcal o menos), la evaluacion
exhaustiva y basada en pruebas imparciales (eviden-
cias)®, concluye que este tipo de dietas no debe usar-
se de forma rutinaria en el manejo dietoterapéutico
de la obesidad, sin embargo, algunas dietas o méto-
dos milagro las recomiendan como opciones de cho-
que en algun momento del planteamiento dietético®.
Ademads, esta evaluacion exhaustiva recomienda no
seguir esta practica, debiendo limitarse solo a situa-
ciones especiales en las que concurran varios crite-
rios y bajo supervision de un equipo multidisciplinar
de expertos para poder evitar o mitigar los potencia-
les efectos secundarios.

No se conoce con exactitud el porcentaje de pobla-
cion que sigue algun tipo de dieta 0 método milagro,
pero se estima que el gasto en Espana atribuible a
este tipo de dietas es de mas de 2.000 millones de
euros anuales®.

La tipologia de las dietas milagro es muy variada,
pero podrian dividirse en hipocaldricas desequilibra-
das, disociadas y excluyentes, entre las que destacan
algunas como la dieta Dukan, la de Montignac o la
Atkins, respectivamente, entre una lista numerosa de
métodos dietéticos de moda o populares, tales como
las dietas del Dr. Prittikin, del Dr. Haa, de Scardale, de
los Astronautas, de Hollywood, de la Proteina Liquida,
de Hay, de Montignac, etc.

1.2. Importancia del estudio

Los tratamientos, ademas de producir efectos bene-
ficiosos, también pueden producir danos, y los tra-
tamientos con efectos dramaticos, es decir, los que
provocan un gran efecto y de forma inmediata, son
extremadamente raros®. Por otra parte, la mayoria
de los estudios arrojan incertezas sobre la eficacia de
las intervenciones, asi como de su seguridad. De ahi
que conocer con certeza el efecto neto de un trata-

3 National Institute for Health and Care Excellence NICE. Identi-
fication, assessment and management of overweight and obesity
in children, young people and adults. Nice Guidelines: United King-
dom; 2014

% Joshi S, Mohan V. Pros & cons of some popular extreme wei-
ght-loss diets. Indian J Med Res. 2018 Nov;148(5):642-647

3 Russolillo G, Baladia E, MofAino M, Colomer M, Garcia M, et al.
Incorporacion del dietista-nutricionista en el Sistema Nacional de
Salud (SNS): Declaracion de Postura de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (AEDN] https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1138032209717365

% Glasziou P, Chalmers |, Rawlins M, McCulloch P. When are ran-
domised trials unnecessary? Picking signal from noise. BMJ. 2007
Feb 17;334(7589):349-51.
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miento, es un aspecto clave para establecer una re-
comendacion®. Ademas, considerar los valores, pre-
ferencias y actitudes de la poblacion a la que se dirige
esa recomendacion, ayuda a mejorar la adherencia a
la misma, y por lo tanto, a que la poblacion diana se
beneficie de las recomendaciones®.

Asi, conocer las razones por las que la poblacién deci-
de sequir dietas milagro como un método para preve-
nir o tratar enfermedades, es un aspecto fundamental
para tratar de modificar sus preferencias, actitudes y
conductas y conducirlas hacia intervenciones mas efi-
caces y seguras. Por lo tanto, apoyados en el modelo
de creencias en salud (health belief model), resulta de
interés explorar las causas por las que la poblacion
decide actuar para incorporar conductas de riesgo a
partir de métodos de eficacia y seguridad no probada.

Con el fin de conocer el papel de las dietas milagro en
los desenlaces de salud, es decir, su eficacia y segu-
ridad, asi como el grado de conocimientos, actitudes
y practicas de la poblacion sobre este tipo de dietas,
el equipo de investigacion de la Academia Espanola
de Nutricion y Dietetica, realizé una revision rapida
basada en el método descrito por el grupo de me-
todologia de revisiones rapidas de la Universidad de
McMaster®, incluyendo sélo revisiones sistematicas
que abordaban esta tematica. En cuanto a la eficacia
de los programas dietéticos de tipo «dieta milagro»,
en esta revision® se pone en evidencia que, aunque
algunos refieren mejoras de parametros clinicos del
sindrome metabdlico y pérdida de peso a corto o me-
dio plazo, estos beneficios no se mantienen a largo
plazo, su significacion clinica es modesta y ademas la
calidad de las pruebas va de moderada a baja. Asi, se
termina concluyendo que es necesarios realizar mas
y mejores estudios, con muestras mayores y mayor
duracion de la intervencion y que no basen sus resul-
tados principalmente en comparaciones indirectas.

% Alper BS, Oettgen P, Kunnamo |, lorio A, Ansari MT, Murad MH,
Meerpohl JJ, Qaseem A, Hultcrantz M, Schiinemann HJ, Guyatt G;
GRADE Working Group. Defining certainty of net benefit: a GRADE
concept paper. BMJ Open. 2019 Jun 4;9(6):e027445.

% Zhang Y, Coello PA, Brozek J, Wiercioch W, Etxeandia-lkobaltzeta
I, et al. Using patient values and preferences to inform the impor-
tance of health outcomes in practice guideline development fo-
llowing the GRADE approach. Health Qual Life Outcomes. 2017 May
2;15(1):52.

% Maureen Dobbins.Rapid Review Guidebook. Steps for conducting
arapid review. National Collaborating Centre for Methods and Tools.
McMaster University. 2018. https://www.nccmt.ca/uploads/media/
media/0001/01/27929389334f623964bad82b491afabbaeal37571.pdf
% Baladia E, Mofino M, Martinez-Rodriguez R, Miserachs M, Rus-
solillo G. Revision sobre la eficacia de las dietas milagroy compren-
sion del fendmeno por parte de la poblacién: una revision rapida.
Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, Pamplona, Espana.
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Ademas, en esas investigaciones se debe controlar
con mayor precision los potenciales sesgos de ocul-
tamiento de asignacion, desgaste y de cegado de par-
ticipantes e investigadores, asi como considerar el
impacto de las fuentes de financiacion y los conflictos
de interés de los investigadores en los resultados, in-
terpretacionesy conclusiones de dichos estudios.

En cuanto a los estudios relativos a conocimientos,
actitudes y practicas (encuestas CAP) de la poblacion
sobre dietas milagro, la revision® puso de manifies-
to que este tipo de investigaciones es escasa, insufi-
ciente y no comparables entre si.

Dadas las incertezas sobre la eficacia y seguridad del
seguimiento de dietas milagro, asi como sobre el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
sobre estos métodos dietéticos, es pertinente empezar
a conocer la prevalencia del uso de dietas milagro, asi
como los conocimientos, actitudes y practicas que tie-
ne la poblacién general hacia este tipo de dietas®, con
el fin de entender mejor las razones por las que la po-
blacion recurre a ellas para resolver sus problemas de
salud, tales como el exceso de peso o el manejo de otras
enfermedades cronicas, 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 proteccion de la
salud. Para contribuir a este fin, se ha llevado a cabo un
estudio descriptivo transversal mediante encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas.

1.3. Objetivos del estudio

Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes (positi-
vas y negativas) y practicas sobre dietas milagro en
un panel de consumidores de caracteristicas socio
demograficas asimiladas a la poblacion espanola.

“ 0'Dea JA, Abraham S. Knowledge, beliefs, attitudes, and beha-
viors related to weight control, eating disorders, and body image
in Australian trainee home economics and physical education tea-
chers. J Nutr Educ. 2001;33(6):332-40.



2. Metodologia

2.1. Diseno de la investigacion y registro
del protocolo

Esta investigacion se abordd a través de un estudio
observacional de corte transversal, desde una apro-
ximacién cuantitativa, a través de la elaboracion y
aplicacion de un cuestionario de conocimientos, ac-
titudes y practicas (encuesta CAP) segln directrices
de la FAO*' dirigido a la poblacion general espafola
de ambos sexos y de edades comprendidas entre los
18y 65 anos.

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

2.2. Poblacion de estudio y diseno muestral

Para la realizacion del estudio, se establecid como
universo de referencia la poblacién general de entre
18 y 65 anos de ambos sexos, del territorio nacional
espanol, incluyendo todas las comunidades auténo-
mas exceptuando Ceuta y Melilla.

“1 Yvette Fautsch; Peter Glasauer. Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations, Rome, 2014. http://www.fao.org/3/a-
i3545e.pdf

“2 \on Elm Erik, Altman Douglas G, Egger Matthias, Pocock Stuart,
Gptzsche Peter, et al. The Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines
for reporting observational studies. The Lancet, Volume 370, Issue
9596, 1453-1457. https://www.thelancet.com/journals/lancet/arti-
cle/PlIS0140-6736(07)61602-X/fulltext#article_upsell

“ Hawwash Dna, Lachat Carl. STROBE-NUT An extension of the
STROBE statement for better reporting of nutrition epidemiology.
Development of a Checklist to REport Food INtakE Data «REFI-
NED». Research Protocol. Version 2. Department of Food Safety
and Food Quality Gent University, Belgium. Gent, February 10, 2014.
https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2009/02/
Protocol-food-intake-checklist-Modification.pdf
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Segun datos extraidos del padrén de poblacion espa-
nola del Instituto Nacional de Estadistica, en la tabla
1 se muestra la caracterizacion, en valores absolutos
y relativos, de la poblacidn espafola (universo de re-
ferencia) por comunidades auténomas, sexo y edad a
enero de 2019.4

La poblacién de referencia se distribuye al 50 %
entre hombres y mujeres, con una edad media de
43 anos y un 50 % concentrada entre los 36 y 55
anos. Por comunidad auténoma, tres de ellas con-
centran el 49 % de la poblacién universo del es-
tudio: Andalucia (18 %), Catalufa (16 %) y Madrid
(14 %), mientras que las cinco con menor poblacidn
(La Rioja, Cantabria, Navarra, Asturias y Extrema-
dura) contribuyen Gnicamente con el 7,6 % al uni-
verso muestral (figura 1). La distribucién por sexo
apenas presenta diferencias entre comunidades
auténomas.

Las caracteristicas mas destacadas del proceso de
seleccion de la muestra, son:

e Se recluté a través de un conjunto bases de datos
auditadas y validadas que agrupaban un total de
159.195 internautas.

e Se estim6 un tamano muestral necesario 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 respuesta del 60-70 %*° y un porcen-
taje de pérdidas (personas que aceptan la invita-
cién pero que no terminan la encuesta) del 10 %.

“ Cifras oficiales de poblacion de los municipios espanoles: Revision
del Padron Municipal. INEbase. Instituto Nacional de Estadistica.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/ operacion.htm?c=Estadistica_
C&cid=1254736177011&menu=resultados&idp=1254734710990

“ Karlsen MC, Lichtenstein AH, Economos CD, Folta SC, Rogers G,
et al. Web-Based Recruitment and Survey Methodology to Maximize
Response Rates from Followers of Popular Diets: the Adhering to
Dietary Approaches for Personal Taste (ADAPT) Feasibility Survey.
Curr Dev Nutr. 2018;2(5):nzy012.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion espafiola (universo de referencia) por comunidad. INEbase

Total  Hombre Hombre Hombre Hombre Hombre Tot_al Mujer Mujer Mujer Mujer Total
hombre  18-25 26-35 36-45  46-55 56-65 mujer 18-25 36-45 46-55 56-65
Andalucia 2729.617 369425 520293  671.452  662.245  506.202 2.718.403 345950  510.483  671.452  663.996  526.522 5.448.020
Aragon 414.386 50910  72.682  100.097 104559  86.138 406526 47945 71135 100.097  100.662  86.687 820.912
Asturias, Principado de 316.611 31.621 49.285  79.069 80540  76.09 322960 29877 48329  79.069 82760 82925 639.571
Balears, Illes 398.953 49310 83061 102947 96.111 67.534 394012 47346 83512 102947 90714 69.493 792.965
Canarias 755.593 94474 144145  187.356 194050 135568 753778 93730  146.192  187.356  187.951 138560  1.509.371
Cantabria 183.687 20113 30318 46596 46.021 40.639 184.128 18899 29740 46596 46245 42.648 367.815
Castillay Ledn 748014 85223 124.347 168981 192243  177.220 726990 80.671  117.432  168.981  187.864  172.042  1.475.004
Castilla-La Mancha 655.761 87.908 123100 155.183  162.432 127138 630.896 81805 116.328 155183 154915  122.665  1.286.657
Cataluia 2384576 311901 436900 617567  579.206  439.002 2.405.654 295249 448502  617.567 573121 471.215  4.790.230
Comunidad Valenciana 1579.022  199.620 279827  399.441 395099  305.035) 1.577.558  189.193 278162  399.441  388.103  322.659  3.156.580
Extremadura 343.818 45551 66.010 75263 84930 73074 333.058 43434 61189 75253 83415 69.767 676.876
Galicia 828.674 90411 140390 213249 206.603  179.021 839.353 85747 138195 213249 211923 190.239  1.668.027
Madrid Comunidad de 2.107.367 26439  399.078 571814 506753  365.326 | 2.203.683  261.790 418549  b71.814 533826  417.704  4.311.050
Murcia, Regidn de 479.693 68245 92820 120190  116.687  81.751 470.629 63500  90.994 120190 112019 83926 950.322
Navarra, Comunidad Foral de 206493 77006 3b.046 50532  51.344 40565 201496 2609 34856 50532  49.394  40.619 405.989
Pais Vasco 668.022 77166  106.783 165725 172195  146.154 677.062 74123 107928 165725 172835  156.451  1.345.084
Rioja, La 97.969 11788 16.619 24506 24416 20740 97.587 11.544 16.777 24506 24.000 20.760 195.556
Total 14.896.256 1.985.067 2719.59 3.749.958 3674434 2.867.203 29.840.029
Andalucia 915% 126%  176%  226%  222%  1.70% 2% 176% 18,26 %
Aragén 139% 017% 024% 034% 03% 029% 03%  029% 2,75%
Asturias, Principado de 107% 011% 017% 026% 027% 026% 028%  028% 214%
Balears, Illes 13% 017% 028% 034% 032% 023% 030% 023% 2,66 %
Canarias 253% 032% 048% 063% 065% 0.45% 063%  046% 5,06 %
Cantabria 062% 007% 010% 016% 015% 014% 015%  014% 1,23%
Castilla y Ledn 251% 029%  042% 057%  064%  059% 063%  058% 4,94 %
Castilla-La Mancha 219% 029% 041%  052%  084%  0.43% 052%  041% 4,31%
Catalufia 19% 106%  146%  200%  19%%  1.47% 192%  158% 16,05 %
Comunidad Valenciana 529% 067% 094% 13% 132% 102% 130%  108% 10,58 %
Extremadura 104% 015% 022% 025% 028% 02%% 028%  023% 2,27%
Galicia 2771% 030% 047% O07M%  069%  060% 0%  0.64% 5,59 %
Madrid Comunidad de 707% 089% 13:% 192% 170% 1.2% 179%  140% 14,45 %
Murcia, Regidn de 1,60% 023% 031% 040% 039% 027% 038%  028% 318%
Navarra, Comunidad Foral de 069% 009% 012% 017% 017%  014% 017%  014% 1,36 %
Pais Vasco 225% 026% 036% 05% 088%  049% 058%  052% 4,51%
Rioja, La 033% 004% 006% 008% 008% 007% 008%  007% 0,66 %
Total 0993% 636% 912% 1257% 1229% 9,61% 5007% 602% 9,90% 1257% 1229% 10,09% 100,00 %

e Paraasegurar que fuera lo mas parecida aluniver- ~ Se siguié un cronograma (tabla 2}, que comenzé en
so de referencia, es decir a la poblacién espanola,  septiembre de 2019 con el desarrollo del protocolo
la muestra disponible en las bases de internautas,  de investigacion, registrando su version final en octu-
se seleccion6 de forma aleatoria simple y estrati-  bre. Entre septiembre y octubre se cred la encuesta,
ficada por las variables de sexo, edad y comunidad  realizando, a su vez, un pilotaje para valorar su fun-
auténoma, estableciendo las cuotas segun el pa-  cionalidad. En noviembre se inici6 una revision sobre
drén a enero de 2019 (tabla 1). dietas milagro y se ejecuté la encuesta, empezando

el andlisis de datos que ocupd hasta mitad de diciem-

e Los elegibles fueron todos los hombres y mujeres  bre. La redaccion del informe se demord, finalizando
de edades comprendidas entre 18 y 65 anos hasta  a mediados de febrero.
completar las cuotas para cada comunidad au-
tonoma en funcion del sexo y los grupos de edad  Los sujetos preseleccionados, recibieron una invi-
establecidos (18-25 afos, 26-35 afos, 36-45 afios,  tacién a participar en el estudio que requirié de un
46-55 anos, 56-65 anos). registro web donde se recopilaron datos sociodemo-
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Figura 1. Distribucion del universo muestra por comunidades auténomas
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Tabla 2. Cronograma del estudio

2019 2020
Tareas Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Febr. Mar.
123 412341234123 4123412341234

Protocolo: creacion
Protocolo: registro
Encuesta: creacion
Encuesta: pilotaje
Encuesta: ejecucion

Revision cientifico técnico DM
Andlisis de datos e informe

Redactar Informe del estudio

Informe formato articulo
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graficos basicos. A los sujetos se les ofrecid un in-
centivo por participar en el estudio que consistié en
puntos canjeables por obsequios, siendo el nimero
de puntos proporcional a la longitud y complejidad de
la encuesta. La invitacion inicial no contenia informa-
cion sobre el tipo de encuesta o incentivo, pero si, el
tiempo estimado para su completado.

Durante el proceso de reclutamiento, se revisaron
los datos sociodemograficos basicos para asegurar
que se cumplian con los criterios de estratificacion
del universo muestral y se eliminaron los casos du-
plicados o que no cumplian con los criterios de ele-
gibilidad.

2.3. Fuentes de datos y medidas
2.3.1. Variables de estudio

Se predefinieron tres dominios basados en las guias
propuestas por FAQO para la conducir estudios de va-
loracion de conocimientos, actitudes y practicas®,
que fueron cubiertos por las preguntas especificas
del cuestionario, y que consistieron en:

1. Conocimientos: entendimiento individual sobre
dietas milagro, asi como la capacidad intelectual
de recordar temas relacionados, tales como su
definicidn, tipologias, prescriptores, seguimiento
por profesionales cualificados, duracién, conse-
cuencias para la salud, eficacia en la pérdida de
peso o para alcanzar un determinado objetivo,
facilidad de seguimiento, uso exclusivo para adel-
gazar, etc.

2. Actitudes: emociones, motivaciones, percepcio-
nesy creencias cognitivas que el encuestado per-
cibe positiva o negativamente para adoptar o no
algun tipo de dieta milagro en el ultimo afno o a
lo largo de su vida®®. En concreto, en este caso se
evalué:

a. Actitudes sobre el problema que generan las
dietas milagro: susceptibilidad percibida, en-

“ Yvette Fautsch;Peter Glasauer. Guidelines for assessing nutri-
tion-related Knowledge, Attitudes and Practices. Food and Agricul-
ture Organization of the United Nations, Rome, 2014. http://www.
fao.org/3/a-i3545e.pdf

7 Kaliyaperumal, K. 2004. Guideline for conducting a knowledge,
attitude and practice (KAP) study. Community Ophtalmol., 4(1): 7-9;
“ De Landsheere, G. 1983. Assessment of nutrition-related
knowledge, skills and attitudes. In B. Schiirch, ed. Evaluation of
nutrition education in third world communities, pp. 58-66. Bern: H.
Huber;
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tendida como las creencias individuales en
relacion a la vulnerabilidad, suya o de otros,
respecto al problema, y severidad percibida
entendida como las creencias individuales en
relacion a la severidad del problema.

b. Actitudes sobre seguir o no dietas milagro
y/o guias oficiales: beneficios percibidos,
entendidos como las creencias individuales
sobre los beneficios, para uno mismo o para
otros, que comportan esa practica, barreras
percibidas, entendidas como las creencias
individuales sobre barreras que comportan
dificultades para hacer esa practica, y la au-
toconfianza, entendida como las creencias
individuales sobre la habilidad para llevar
una practica adelante, asi como la prepa-
racion para el cambio. Sobre la preparacion
para el cambio, se propuso como deseable,
y siguiendo el Transtheoretical Model of Be-
haviour Change, evaluar la posibilidad de
cambio de su practica actual a otra, para
conocer la disposicion a adoptar una nueva
dieta, pero se fijo que su inclusién en la en-
cuesta dependeria de la viabilidad de la mis-
ma, la limitacion del nimero de preguntasy
a la opinion de expertos en demoscopia.

3. Practicas: acciones asociadas al seguimiento de
dietas milagro, tales como el tiempo de segui-
miento, las consecuencias positivas o negativas
percibidas, o el nimero de dietas seguidas.

Ademas, se consideraron las variables sociodemo-
graficas basicas de sexo, edad, comunidad auténo-
ma, nucleo de poblacion, situacion laboral, nivel edu-
cativo y nivel de ingresos por hogar.

2.3.2. Instrumento de recogida de datos

Se cred una encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas siguiendo las guias de la FAO* construida
ad hoc, no validada, online y autoadministrada. La
encuesta incluyo los tres dominios a evaluar: conoci-
mientos, actitudes y practicas, con un total de no mas
de 18 preguntas, seguin recomendaciones estableci-
das en la literatura®.

4 Karlsen MC, Lichtenstein AH, Economos CD, Folta SC, Rogers G,
et al. Web-Based Recruitment and Survey Methodology to Maximize
Response Rates from Followers of Popular Diets: The Adhering to
Dietary Approaches for Personal Taste (ADAPT) Feasibility Survey.
Curr Dev Nutr. 2018;2(5): nzy012.



DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Para desarrollar la encuesta se siguieron las etapas
recomendadas:

e Definir el objetivo, poblacion diana y médulos de
la encuesta.

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

e Establecer las preguntas para cubrir los dominios
los temas.

e Seleccionar y priorizar las preguntas que forma-
rian parte de la encuesta. Para hacerlo, se pidi6 a
un grupo de expertos que categorizara cada pre-
gunta en: preguntas esenciales, preguntas opcio-
nales y preguntas especificas. Cada pregunta tuvo
asignado un objetivo especifico y se explicé la im-
portancia de la misma.

e Adaptar las preguntas para que fuera un cuestio-
nario online auto administrado.

e Pilotar su viabilidad funcional, en este caso como
encuesta online autoadministrada.

Para evaluar el conocimiento, se crearon preguntas
categorizadas, con opciones de respuesta multiple
consideradas correctas y no correctas, en las que se
incluian las respuestas «otras» y «no lo sé».

Para evaluar las actitudes, se debian crear pregun-
tas que debian ser contestadas mediante escalas
de likert de 3 puntos en las que se les pedia a los
sujetos que juzgaran en qué grado estaban positi-
va o negativamente inclinados hacia: un problema
relacionado con las dietas milagro, una practica re-
lacionada con las dietas milagro, o seguir una reco-
mendacion dietética sea cual fuere. Se crearon las
preguntas de este mddulo de actitudes siguiendo el
Health Belief Model, preguntando en consecuencia
sobre sus creencias en relacion a varios temas re-
lacionados con dietas milagro que pudiera explicar
sus actitudes.

Para evaluar las practicas, se incluyeron preguntas
para conocer si se habia realizado o no algun tipo de
dieta, o si conocia a alguien que lo habia hecho. Las
respuestas fueron de tipo si/no y «no estoy seguro/
recuerdo», sobre una practica general, y en caso afir-
mativo, se profundizé con preguntas categorizadas
en las que se indicaran posibles opciones + «otro».
Se pregunté sobre la practica en el ultimo ano y su
tipologia, asi como las seguidas hasta el momento.

Ademas del cuestionario CAP, al tratarse de un panel
de internautas, no se firmo un consentimiento infor-
mado como tal, pero si tuvieron que aceptar de forma
explicita la politica de privacidad del panel conforme
al reglamento general de proteccion de datos®™, a la
vez que respondieron a una serie de preguntas para
recabar datos sociodemogréficos basicos como el ni-
vel de estudios y de ingresos.

2.4. Sesgos

Antes del inicio de la investigacion se apunté la posibi-
lidad, cierto o incierta, de que existieran varios riesgos
de sesgos, es decir, errores sistematicos que desviarian
los resultados de la investigacion con respecto a la rea-
lidad, tipicos del disefio de estudios transversales, tales
como el sesgo de voluntariado (sesgo de seleccion) y
el de memoria®*2. Dada la naturaleza de las bases de
datos empleadas, asi como la profesionalizacién, pre-
disposicion e incentivos de los encuestados, es posi-
ble que los resultados se hayan visto afectados por el
sesgo de voluntariado, y que la muestra seleccionada
sea sistematicamente diferente a la poblacién general
espanola. En cuanto al sesgo de memoria, siendo un
sesgo tipico en los estudios transversales y de encues-
tas, es posible que los sujetos recuerden o no, de forma
diferente, lo que realmente ocurrid en el pasado®.

Para intentar disminuir la severidad de estos sesgos,
se tomaron las medidas siguientes:

e Realizar un muestreo aleatorio dentro de los sujetos
disponibles en la base de datos, evitando seleccio-
narlos por su tasa de respuesta a encuestas ante-
riores o nivel de profesionalidad, entendida como la
cantidad de encuestas contestadas anteriormente.

e No informar sobre el tipo incentivo o recompensa
por realizar la encuesta.

 Evitar preguntas que requirieran recordar aconte-
cimientos que pasaron hace mucho tiempo.

Asimismo, se estimé una tasa del 30-40 % como sesgo
de no respuesta (sesgo de seleccion), entendido como
los sujetos contactados que no quisieran participar, y
que es similar a la acontecida en investigaciones simila-

% Politica de proteccion de datos y privacidad del panel NICE-
QUEST. https://www.nicequest.com/es/privacy

5" Sedgwick, P. (2015). Bias in observational study designs: cross
sectional studies. BMJ, 350(mar06 3), h1286-h1286.

52 Catalogue of Bias Collaboration, Nunan D, Bankhead C, Aronson
JK. Selection bias. Catalogue Of Bias 2017: http://www.catalogo
fbias.org/biases/selection-bias/
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res. El sesgo de desgaste, entendido como sujetos que
acepten hacer la encuesta, pero que no la completen,
se entendié como otro sesgo tipico de este tipo de in-
vestigacion. En consecuencia, se incrementé el nime-
ro de encuestas a realizar, para asi asegurar el tama-
fo muestral estimado como necesario, se informd del
tiempo aproximado que llevaria completar la encuesta
junto con un incentivo, y se evitaron los factores relacio-
nados con la encuesta que segun otras investigaciones
parecidas podrian suscitar los abandonos, como por
ejemplo la cantidad de preguntas a realizar o el tipo de
respuesta (respuesta multiple vs respuesta abierta, es-
cala de likert de 3 puntos vs 5 0 mas puntos)®.

2.5. Analisis de datos y métodos
estadisticos

En la bateria de estadisticos se incluyeron tablas
descriptivas de la muestra en sus variables de edad,
sexo, nivel educativo, nivel de ingresos y comunidad
auténoma. Asi mismo se incluy6 la ratio de respuesta
y abandonos.

Para la evaluacion del dominio conocimiento, actitudes
y practicas se presentaron estratificados por sexo, co-
munidad auténoma y rangos de edad: 18-25 anos*; 26-
35 anos; 36-45 anos; 46-55 anos; 56-65 anos y también
se consider? la agregacion en grupos de 18-45 anos™y
46-65 anos®™, ante la posibilidad de comparar los resul-
tados con los de otros estudios. Ademas, se presenta-
ron las tablas de contingencia de los dominios para las
variables de nivel educativo y nivel de ingresos.

Para la evaluacion del conocimiento se estimo:

e Numeroy frecuencia de sujetos que dan respuesta
correcta (IC 95 %).

e Numeroy frecuencia de sujetos que NO dan la res-
puesta correcta (IC 95 %).

% https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055815
% https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000328
% https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008875
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e Numeroy frecuencia de sujetos con todas las res-
puestas correctas (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de sujetos respuestas co-
rrectas parcialmente (IC 95 %).

e Score de conocimiento por pregunta = suma de
respuestas correctas dadas por los sujetos, divi-
dido por los sujetos totales consultados (IC 95 %).

En la evaluacion del dominio actitudes, se estimo:

e Numero y frecuencia de respuestas consideradas
inclinadas positivamente hacia (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de respuestas consideradas
inclinadas negativamente hacia (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de respuestas consideradas
de incerteza de inclinacion hacia (IC 95 %).

e Score de actitud por pregunta: se asigna un nu-
mero a cada categoria de la escala y el score sera
la suma de los scores de todos los sujetos en esa
pregunta, dividido entre el nUmero total de sujetos
(IC 95 %).

En la evaluacion del dominio practicas se estimo:

¢ Numero y frecuencia de sujetos que realizan una
practica (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de sujetos que no realizan
una practica (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de sujetos que no saben si
realizan una practica (IC 95 %).

e Numero y frecuencia de sujetos que realizan una
practica concreta senalada en mas profundidad.
(IC 95 %).



3. Resultados

3.1. Encuesta eCAP-DiMiy pilotaje

Siguiendo las etapas recomendadas de creacién de
encuestas sobre conocimientos, actitudes, y practi-
cas mencionadas en el apartado de metodologia de
este informe, se creo el primer borrador de la en-
cuesta eCAP-MiDi.

El borrador de la encuesta incluyé los tres dominios
necesarios para este tipo de encuesta (conocimien-
tos, actitudes y practicas) con un total de 20 pregun-
tas o items (sin contar los 4 items sobre datos socio-
demogréaficos) con una reparticién equilibrada entre
dominios y cubriendo los objetivos especificos esta-
blecidos.

Se describié como objetivo de la encuesta evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre dietas mi-
lagro en poblacién espanola, entre 18 y 65 anos de
edad, y de ambos géneros.

El dominio de practicas incluyd 8 preguntas cuyos
objetivos especificos fueron evaluar el nivel de se-
guimiento y variedad de dietas milagro y sus pro-
ductos asociados, prescriptores de las mismas, y
percepcidn de su impacto. EL dominio de actitudes
incluyo6 6 preguntas que trataron de evaluar la seve-
ridad del problema, la vulnerabilidad de los sujetos
para seguir una dieta milagro, beneficios y barreras
percibidas, autoconfianza para llevar a cabo un ob-
jetivo de mejora de su salud y su preparacion para el
cambio. El dominio de conocimientos incluyd otras 6
preguntas con los objetivos especificos de evaluar el
conocimiento sobre la definicion de dietas milagro
e identificacién de diferentes dietas milagro cono-
cidas, y creencia sobre su eficacia e impacto sobre
la salud.

En el pilotaje para evaluar si el contenido de la en-
cuesta parecia adecuado, se conté con la colabora-
cion de 14 expertos en el campo de la nutricion hu-
mana y dietética (ver apartado de agradecimientos)
que dieron su opinion, para cada pregunta, sobre si
creian que:

DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

e ayudaba a cumplir con el objetivo senalado,
e estaba bien formulada,

e eraadecuada en cuanto a contenido,

e era una pregunta esencial u opcional.

En cada una de las preguntas de la encuesta de pi-
lotaje, los expertos contaron con un campo para ex-
presar la argumentacion de sus respuestas. Se cal-
culd el porcentaje de acuerdo para cada pregunta,
marcando como aspecto a trabajar para mejorar la
pregunta cuando el porcentaje de acuerdo no llegé
al 75 %.

La mayoria de expertos estimé que todas las pre-
guntas (20/20) ayudaban a cumplir el objetivo mar-
cado para dicha pregunta y para ese médulo (ran-
gos de porcentaje de acuerdo de entre 78,57 % y
100 %). 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 formuladay la
podia entender la poblacion general», obteniendo
s6lo mayoria de acuerdo en 10 preguntas (2, 3, 4,
5,9,14,15,17, 18y 20). En la tabla 3 se muestra el
porcentaje de acuerdo y desacuerdo del panel de
expertos con respecto a cada pregunta y aspectos
solicitado.

Sin modificar el alcance de los citados objetivos es-
pecificos, 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
catalogadas como no esenciales para establecer,
mediante discusion entre investigadores, el formato
final de la encuesta.

La encuesta final mantuvo los 3 dominios, con 19 pre-
guntas: 6 preguntas para el médulo de conocimien-

17
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Tabla 3. Porcentaje de acuerdo y desacuerdo del panel de expertos con respecto a cada pregunta y aspectos

de mejora solicitado

Pregunta Ayuda_a No ayud_a Bien Mal Contgnidos Contenido Pregur_lta Preg_junta
cumplir acumplir formulada formulada bien mal esencial opcional
P1 78,57 21,43 64,29 35,71 92,86 7,14 92,86 7,14
P2 100 0 92,86 7,14 92,86 7,14 92,86 7,14
P3 92,86 7,14 85,71 14,29 85,71 14,29 85,71 14,29
_é P4 85,71 14,29 92,86 7,14 92,86 7,14 78,57 21,43
‘E P5 85,71 14,29 92,86 7,14 92,86 7,14 100 0
P6 85,71 14,29 57,14 42,86 78,57 21,43 85,71 14,29
P7 78,57 21,43 21,43 78,57 64,29 35,71 92,86 7,14
P8 78,57 21,43 35,71 64,29 57,14 42,86 64,29 35,71
P9 92,86 714 85,71 14,29 92,86 7,14 92,86 7,14
P10 85,71 14,29 57,14 42,86 71,43 28,57 71,43 28,57
g P11 85,71 14,29 64,29 35,71 92,86 7,14 85,71 14,29
§ P12 92,86 7,14 71,43 28,57 92,86 7,14 78,57 21,43
P13 78,57 21,43 57,14 42,86 64,29 35,71 57,14 42,86
P14 78,57 21,43 78,57 21,43 78,57 21,43 78,57 21,43
P15 85,71 14,29 78,57 21,43 78,57 21,43 92,86 7,14
9 P16 85,71 14,29 57,14 42,86 85,71 14,29 85,71 14,29
E P17 92,86 7,14 92,86 7,14 78,57 21,43 85,71 14,29
'§ P18 78,57 21,43 78,57 21,43 78,57 21,43 85,71 14,29
§ P19 78,57 21,43 64,29 35,71 78,57 21,43 71,43 28,57
P20 78,57 21,43 78,57 21,43 71,43 28,57 78,57 21,43

tos, 7 preguntas para el mddulo de practicasy 6 pre-
guntas para el mddulo de actitudes. En el Anexo 1 se
muestra la encuesta eCAP-DiMi que fue utilizada en
el estudio.

La encuesta final fue digitalizada y testeada su fun-
cionalidad para evaluar principalmente si los parti-
cipantes podian rellenarlo en el tiempo estimado de
10 minutos (aprox.). Se modificé el orden de algunas
preguntas para ajustar los tiempos, sin que se vieran
afectado el contenido, objetivo o sentido las pregun-
tas en si mismo.

3.2. Participantes y caracteristicas
principales

En noviembre de 2019 se contacté a 3.930 personas
para completar la encuesta, pero solo se obtuvieron
cuestionarios validos de 2.604 participantes, que re-
presentan el 66 % de los candidatos (figura 2).

—_
(o]
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De las 1.326 encuestas no validas, 613 corresponden
a personas que rechazaron la invitacion a rellenar la
encuesta, es decir, el porcentaje de no respuesta fue
del 16 %. Las 713 restantes no validas, que si acepta-
ron la invitacion, se dividen entre las 115 (3 %) que no
completaron la entrevista, las 571 (15 %) a las que se
les inform¢, antes de que respondieran la encuesta,
que la cuota estaba completa, es decir, se rechazaron
para haber cubierto la estratificacion establecida pa-
ra la muestra, ademas de los 27 participantes (1 %)
que no pasaron la pregunta de control que consistid
en senalar respuestas obvias, tipo «senale la op-
cion nunca» o «indique el resultado de sumar 2 + 2».

La muestra cumplia con la caracterizacion por sexo,
grupos de edad y comunidades autonoma asimilada
al universo de referencia, segln planeado en el dise-
no muestral.

La muestra (n=2.604) se dividio en partes iguales
entre mujeres (n= 1.304; 50 %) y hombres (1.300;
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Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccion muestral

Poblacion elegible
(n = 159.195)

l

Muestra invitada
(n=3.930)

'

Muestra NO valida

(n=1.326)
|

v

Aceptaron invitacion

(n=713)

50 %), con una edad media de 43 afos y donde el 46 %
(n= 1.203) de ellos se concentraron entre los 36 y
55 anos [figura 3).

Tres comunidades auténomas concentraron el 39 %
de la muestra del estudio: Andalucia (n=350; 13 %),
Catalufa (n=351; 13 %) y Madrid (n=330; 13 %),
mientras que las cinco comunidades autdnomas
con menor poblacién (La Rioja, Cantabria, Navarra,

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 %)

Asturias y Extremadura) contribuyeron con un 20 %
al total de la muestra.

La muestra presenta una tendencia clara a la urba-
nizacion de la poblacién, pues mas de la mitad de
los participantes (55 %) indicé vivir en nicleos urba-
nos de mas de 100.000 habitantes, y casi 1 de cada 4,
en ciudades con mas de 500.000 habitantes. Por el
contrario, tan sélo 1 de cada 10 reside en nucleos in-

Figura 3. Descriptiva de la muestra (%) por sexo y grupos de edad

Sexo

50 %

™ Hombre

Edad

43 aios
media
26 %
24 %
18 %
12%

I I :
]I | 1

18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56-65 anos

[n=2.604]
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Figura 4. Distribucion de la muestra (%) segun
el nicleo de poblacion donde reside

< 10.000 habitantes

10.000-100.000 habitantes _ 33
100.000-500.000 habitantes _ 31

> 500.000 habitantes

I

|

[n =2.604]

Figura 6. Distribucion de la muestra (%)
segun su estado de ocupacion

Trabaja actualmente 71
Parado "
Estudiante 9
Retirado/pensionista/ 5
incapacitado
Labores del hogar | 3

[n=2.604]
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Figura 5. Distribucion de la muestra (%) por nivel
de estudios finalizados

Sin estudios |1
Primarios primer grado y 10
secundarios primer ciclo
Secundarios segundo ciclo 38
Universitarios 39
Postgrado 12

(n=2.604]

feriores a los 10.000 habitantes (figura 4). Respecto
del nivel de estudios (figura 5), la muestra presenté
un nivel alto, pues mas de la mitad de la poblacion
(51 %) indicé poseer estudios universitarios (diplo-
maturas, licenciaturas, doctorados o superiores).

EL 71 % de la muestra refirié estar trabajando en el
momento de la encuesta [figura 6), y el nivel de in-
gresos netos medios por hogar fue de 2.443€ al mes,
mas altos en el caso de los hombres, el grupo de
mayor edad (56-65) y en las poblaciones de mas de
500.000 habitantes (figura 7).

En la tabla 4 se presenta la descriptiva general de la
muestra por sexo, grupo de edad, nivel educativo, ni-
vel de estudios y comunidad auténoma.

Figura 7. Descripcion de la muestra segun el nivel de ingresos medios por hogar segun sexo,

nucleo de poblacion, edad y comunidad auténoma (% individuos)

Ingresos por hogar Ingreso medio por hogar

2.443€
mgrs_so
<600€ o SEXO CC.AA.
601a1.000€ Hombre Andalucia
1.001 a 1.500 Mujer Aragon
Asturias
1.501 a 2.000 € Balears, Illes
EDAD Canarias
2.001a2.500€
18-25 Cantabria
2.501a3.000€ 26-35 Castillay Ledn
3.001 a 3.500 € 36-45 Catilla-La Mancha
46-55 Cataluna
3.50124.000€ 56-65 Comunitat Valenciana
4.001a5.000 € Extremadura
5.001 a 8.000 € A Galicia
HABITAT Madrid
>8.000€ <10.000 Murcia
Ns/Nc 25 10.000-100.000 Navarra
100.000-500.000 Pais Vasco
[n=2.604) > 500.000 Rioja, La
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Tabla 4. Descriptiva general de la muestra por sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel de estudios

y comunidad autéonoma

Total de entrevistas: 2.604

% entrevistas N.° entrevistas Error muestral
Sexo
Hombre 50 % 1.300 + 2,7%
Mujer 50 % 1.304 + 2,7%
Edad
18-25 afos 15 % 400 + 49 %
26-35 anos 19 % 501 + 4,6 %
36-45 anos 23% 602 + 4,0%
46-55 anos 23% 601 + 4,0%
56-65 anos 19 % 500 + 4,6 %
CC.AA.
Andalucia 13% 350 + 52%
Aragén 4% 100 + 9.8 %
Asturias 4% 100 + 9.8 %
Balears, Illes 4% 100 + 9.8 %
Canarias 4% 101 + 9.8 %
Cantabria 4% 102 + 9.7 %
Castillay Ledn 4% 101 + 9.8 %
Castilla-La Mancha 4% 100 + 9.8 %
Cataluna 13 % 351 + 5,2 %
Comunidad Valenciana 10 % 250 + 6,2 %
Extremadura 4% 100 + 9.8 %
Galicia 5% 120 + 8,9 %
Madrid, Comunidad de 13% 330 + 5,4 %
Murcia 4% 99 + 9.8 %
Navarra 4% 100 + 9.8 %
Pais Vasco 4% 100 + 9.8%
Rioja, La 4% 100 + 9,8 %

Ingresos por hogar

Hasta 1.500€ 21 % 554 + 4,2 %
De 1.501 € a 2.500 € 26 % 668 + 38%
De 2.501 € a 3.500 € 16 % 413 + 4,8 %
Mas de 3.500 € 13 % 342 + 53%
Prefiero no contestar 24 % 627 + 3,9 %

Nivel de estudios

Sin estudios 1% 16 + 22,5 %
Primarios 1.°" grado y secundarios 1.*" ciclo 10 % 245 + 6,3 %
Secundarios 2° ciclo 38 % 1008 + 3,1%
Universitarios 39 % 1014 + 31%
Postgrado 12 % 318 + 55%

21

Fundacion MAPFRE



DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Figura 8. Porcentaje de individuos que responden de forma correcta o incorrecta a distintas opciones

para definir una dieta milagro

FRASES CIERTAS*

No tiene resultados a largo plazo a menos que se cambien
los habitos alimentarios y el estilo de vida

Prometen resultados muy rapidos, duraderos,
sin esfuerzos y sin riesgos para la salud

Aseguran mejores resultados que los métodos
tradicionales propuestos desde los servicios de salud

* La respuesta valida corresponde a la respuesta CIERTO

FRASES FALSAS**

Funciona debido a una combinacion especial
de alimentos y sustancias nutritivas

Con estas dietas los resultados son para siempre

** La respuesta valida corresponde a la respuesta FALSO

[ Cierto

3.3. Conocimientos sobre dietas milagro

Ante la pregunta sobre cuales serian las opciones
que mejor definirian a una dieta milagro, la mayo-
ria de sujetos mostrd tener conocimiento de sus
caracteristicas esenciales (figura 8). El 76 % iden-
tific6 adecuadamente a las dietas milagro como
dietas que «no tienen resultados a largo plazo a
menos que se cambien los habitos alimentarios y
el estilo de vida», siendo esta identificacion mucho
mas clara en las mujeres que en los hombres, y a
medida que aumentaba el nivel de ingresos y de
estudios. Un 84 % estuvo de acuerdo con que «los
resultados no son para siempre», creencia menos
compartida por el tramo mas joven de la muestra,
de 18-25 anos.

Solo el 49 % estuvo de acuerdo en que suelen «pro-
meter resultados muy rapidos, duraderos, sin es-
fuerzos y sin riesgos para la salud», siendo mayor
en niveles educativos y de ingresos altos (54 % y
57 % respectivamente). Un 58 % marcé como falso
que «aseguren mejores resultados que los méto-
dos tradicionales propuestos desde los servicios
de salud». Sélo la mitad de los sujetos (46 %) iden-
tifico adecuadamente como falso que las dietas mi-
lagro «funcionen debido a una combinacién espe-
cial de alimentos y sustancias nutritivas», pero con
marcadas diferencias entre niveles educativos bajo
y alto (34 % vs 58 %).

Fundacién MAPFRE

[ Falso

[ NS/NC (n=2.604]

En el computo general, el 58 % de los encuestados
selecciond algun identificador propio de las dietas
milagro, pero solo el 7 % los seleccioné todos co-
rrectamente, porcentaje que es superior entre los
mas jévenes, y los grupos de mayores ingresos (6 %
vs.9 %) y nivel educativo (4 % vs 7.1 %). En el anexo 2
se presenta la tabla general con todos los detalles
para las preguntas de este modulo de conocimientos,
asi como las que profundizan en algunas de ellas.

Sin embargo, cuando se les pregunté por los criterios
para identificar una dieta milagro (figura 9), el 77 %
de los encuestados selecciond la opcion «prometen
resultados rapidos, duraderos y sin esfuerzos para
adelgazar, depurar, rejuvenecer, etc.», como la mas
ajustada a una dieta milagro, seguida del criterio «se
obliga o recomienda a la compra de suplementos, ali-
mentos especiales, cursos, libros» (73 %), mientras
que solo el 50 % marcd como un identificador cierto
que «hay algun famoso que lo ha probado con éxito».
El 64 % identifico como falsas que «no hay mucha
gente que las sigue y que no suelen anunciarse en
redes sociales, revistas, radio, etc., siendo mayor el
porcentaje de hombres que la identificaron como ver-
dadera (20 % vs 15 %). EL 64 % identificd también co-
mo falsa que «incluyen todos los grupos de alimentos
sin limitar ninguno de los que se consideran basi-
cos». Los sujetos con todas las respuestas correctas
se agrupan en niveles educativos altos (37 % vs.15 %)
y mayores ingresos (32 % vs.20 %).
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Figura 9. Porcentaje de individuos que responden de forma correcta o incorrecta a distintas opciones para

identificar una dieta milagro

FRASES CIERTAS*

Promete resultados rapidos, duraderos y sin esfuerzos
para adelgazar, depurar, rejuvenecer, etc.

Se obliga o recomienda la compra de suplementos,
alimentos especiales, cursos, libros, etc.

Hay algun famoso que lo ha probado con éxito

* La respuesta valida corresponde a la respuesta CIERTO

FRASES FALSAS**

No hay mucha gente que la sigue y no suelen anunciarse
en redes sociales, revistas, radio, etc.

Incluye todos los grupos de alimentos sin limitar
ninguno de los que se consideran basicos

** La respuesta valida corresponde a la respuesta FALS0O

[ Cierto

En el cdmputo general de respuestas correctas e
incorrectas, el 66 % de la muestra identifico alguna
de las frases ciertas, y el 30 % las identificd todas
correctamente, siendo este porcentaje menor en el
grupo de menos ingresos (20 % vs 32 %) y menor ni-
vel educativo (15 % vs. 37 %).

Cuando se les preguntd sobre el conocimiento de dis-
tintos tipos de dietas (figura 10), el 73 % indicé que
conocia como minimo una dieta de las listadas en la
encuesta, siendo 2,1 la media de dietas conocidas por
individuo. En cuanto las dietas milagro, el 21 % co-
noce alguna de las incluidas en la lista, entre las que

[ Falso

[ NS/NC [n=2.604)

destaca la dieta Dukan (el 63 % de la poblacion la co-
noce), y la Detox (46 %). El resto de dietas son clara-
mente menos conocidas. Las mujeresy los individuos
de 26 a 45 anos son quienes mas dietas conocen.

La dieta Dukan y Detox fueron asociadas o considera-
das adecuadamente como dietas milagro por el 46 %
y 26 % de la muestra respectivamente, en cambio, las
dietas Atkins, Alcalina, FLASH o Grupos sanguineos,
apenas fueron reconocidas como dietas milagro. En
general el 54 % de los encuestados considerd ade-
cuadamente las dietas milagro de la lista como dietas
milagro, cifra que es mayor en las mujeres que en

Figura 10. Porcentaje de individuos que conocen algun tipo de dieta y la identifica como dieta milagro

Dietas milagro

Dukan 63
Detox 46
Alcalina 15
Atkins 13
Grupos sanguineos || 8
De lazona | &

Flash || 3

Dietas no milagro

Mediterranea 59
Dash || 2
il Nérdica || 3

No conoce ninguna h 15

n=2.604]
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Figura 11. Porcentaje de individuos que creen que las dietas milagro funcionany porqué

7%

90% 3%

[n=2.604]

M Nolosé [sSi [ No

los hombres (58 % vs. 50 %), los individuos de 26 a
35 afos (63 %) y en los de mayores ingresos (68 %) y
mayor nivel de formacién (65 %).

La dieta mediterrdnea mostré ser altamente conoci-
da (59 %) especialmente comparando con otros pa-
trones de dietas saludables como la DASH (2 %) y el
modelo Nérdico (3 %), y todas ellas fueron adecua-
damente percibidas e identificadas como NO perte-
necer a las dietas milagro por casi la totalidad de la
poblacién estudiada (95 %).

EL 15 % de la muestra no reconocié ninguna de las
dietas mostradas, destacando el grupo de hombres
entre los que el 18 % no conocia ninguna, frente al
13 % en mujeres, y el grupo de 18-25 anos con el
23 %. Este porcentaje es menor a medida que se

18%

82%

(n=68)
|71 Solo a corto plazo. Luego vuelves a estar igual o peor
B Los resultados se mantienen en el tiempo

incrementa el nivel de ingresos y aumenta el nivel
educativo.

Respecto de los conocimientos de los encuestados
sobre la eficacia, utilidad y seguridad de las dietas
milagro (figura 11), el 90 % cree que este tipo de die-
tas no funcionan, y un 7 % indica no saberlo, siendo
el desconocimiento mayor en hombres (9 %) y en el
grupo de menor ingresos (11 %). Del 3 % que cree que
si funcionan, el 82 % cree que sélo funcionan a corto
plazo, pero que luego se vuelve a estar igual o peor. En
el tramo de edad de 18 a 25 anos y en los de niveles de
ingresos altos, existié un porcentaje algo mayor (5 %)
que creia que las dietas milagro si funcionan.

Y en cuanto a su efecto sobre la salud (figura 12),
el 83 % opina que sus efectos son principalmente

Figura 12. Porcentaje de individuos que asocian las dietas milagro con algun efecto sobre la salud y porqué

3%

positivos
Mejora la autoestima 76
Ensena a comer 75
de forma saludable
Reduce la ansiedad 59
con la alimentacion
(n=78)

Fundacion MAPFRE

(n=2.604)
83%
negativos,

No ensena a comer 90

de forma saludable

Genera ansiedad
) .9 89

sobre la alimentacion

Empeora la autoestima 68

[n=2.151)
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Figura 13. Porcentaje de individuos que consideran que
una mejor atencion en nutricion y dietética

en atencion primaria, podria influir en una
menor presencia de dietas milagro

4%
91%
5%

[n=2.604)

[si [ No [[INolosé

negativos (50 % bastante negativos, 32 % muy ne-
gativos). Tres efectos emergen para construir esta
percepcion sobre los efectos negativos de las dietas
milagro: (a) no ensefan a comer de manera saluda-
ble (90 %), (b] genera ansiedad sobre la alimenta-
cion (89 %) y (c) empeoran la autoestima (68 %). Por

otra parte, el 12 % cree que los efectos son positi-
vos o neutros (3 % solo positivos), siendo mayor en
hombres que en mujeres (14 % vs 11 %) y llegando
al 17 % en la franja de 18-25 anos, 18 % en el gru-
po de menos ingresos y 16 % en el de menor nivel
educativo.

EL91 % de los individuos considera que, si en los cen-
tros de atencion primaria hubiese una mejor atencion
en relacion a la nutricién y la dietética (figura 13), la
presencia de dietas milagro se reduciria, aunque el
7 % de los comprendidos en edades de 18-25 anos,
creen que no influiria.

3.4. Practicas sobre dietas milagro

En el anexo 2 se presenta la tabla general con todos
los detalles para las preguntas de este moédulo de
practicas, asi como las que profundizan en algunas
de ellas.

A la pregunta de si habia seguido o no algln tipo de
dieta (tabla 5), el 50 % (n=1.291) declara haberlo he-
cho, de los cuales, 487 de los encuestados (18.7 %
de la muestra total) indicaron que la dieta seguida

Tabla 5. Distribucion (%) por sexo y grupo de edad de los individuos que hicieron o conocen a alguien que hizo

dieta y si ésta era una dieta milagro

Sexo
Total n (%)
n (%)
Hombre Mujer

Edad
n (%)

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Personas que siguieron algun tipo de dieta

Total 2604 1300 1304
Error muestral 1,92 2,72 2,71

Si 1291 (50.1) 532 (41.9) 759 (58.2)
No 1295 (49.1) 757 (57.0) ~ 538 (41.3)
No lo sé 18(0.8) 11(1.0) 7(0.5)

400 501 602 601 500
4,9 4,38 3,99 4 4,38
187 (46.1) 253 (46.6) 315(50.7) 292(51.2) 244 (53.4)
210(52.9) 244(52.2) 283(48.6) 303 (48.1) 255 (46.1)
3(0.9) 4(1.2) 410.7) 6(0.7) 1(0.5)

Personas que siguieron una dieta milagro

Total 1291 532 759 187 253 315 292 244
Error muestral 2,73 4,25 3,56 7,17 6,16 5,52 5,74 6,27
Si 487(36.4)  161(31.4) 326(40.0) 71(33.5) 106 (40.8) 133(42.0) 105(37.4) 72(26.5)
No 781(61.5) 359 (66.7) 422(57.8) 114(65.4) 147(59.2) 175(56.1) 181(61.2) 164 (68.3)
No lo sé 23(2.1) 12(1.9) 11(2.2) 2(1.2) 0(0.0) 71(2.0) 6(1.4) 8(5.1)
Personas que refieren conocer a alguien que hizo una dieta milagro

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500
Error muestral 1,92 2,72 2,71 49 4,38 3,99 4 4,38
Si 1165 (44.9) 526 (41.9) 639 (48.0) 192(47.4) 248(50.1) 293 (48.4)  242(43.0) 190 (36.6)
No 918(35.6)  498(38.7) 420(32.5) 164 (43.00 167(32.8) 184(32.6) 228(37.1) 175(35.7)
No lo sé 521 (19.4) 276 (19.4)  245(19.5)  44(9.6) 86(17.2) 125(19.0) 131(19.9] 135(27.6)
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Figura 14. Distribucion de la muestra (%) segun el tipo de dieta que ha seguido en algin momento

Dietas milagro

Dukan

Detox

Alcalina

Atkins

Grupos sanguineos
De la zona

Flash

era una dieta milagro. No obstante, 1165 individuos
(45 %) de los 2.604 que conforman la muestra, refi-
rié que conocia a alguien de su entorno familiar, y de
amistades o conocidos, que habia seguido alguna die-
ta de este tipo. Del total de los encuestados (n=2604),
el 58 % de las mujeres y el 42 % de los hombres, han
seguido en algun momento de su vida una dieta, y de
aquellos que han seguido alguna dieta (n=1191) des-
tacan las mujeres frente a los hombres en el segui-
miento de dietas milagro (40 % vs. 31 %). Cuando los
datos son referidos por experiencias ajenas, el 45 %
de los encuestados refieren que las dietas seguidas
por familiares o amigos, eran dietas milagro, sien-
do las mujeres las que mas casos conocen (48 %).
El seguimiento de dietas en general, es mayor en
los grupos de mayores ingresos y niveles educativos
mas altos, pero el de dietas milagro, en particular, es
significativamente mayor en el de menores ingresos
(48 % vs. 36 %).

Dietas no milagro

Mediterranea 21
Dash |0

Nérdica |0

[n=2.604]

Del total de los encuestados, el 13 % declara haber
seguido alguna de las dietas milagro listadas en la
encuesta. Respecto del tipo de dieta milagro seguida,
destacan la Dukan y Detox conun 8 %Yy 5 % de encues-
tados respectivamente, que declaran haberla seguido
(figura 14). En ambos casos, destacan las mujeres con
un seguimiento del 11 % y 8 % respectivamente. Por
otro lado, con respecto a las dietas que NO son mila-
gro, el 21 % de los encuestados sigue o ha seguido la
dieta mediterradnea, destacando los encuestados de
46-88 y 56-65 con seguimientos del 27 %y 25 % res-
pectivamente. No hubo respuestas de seguimiento de
otros patrones como la dieta DASH o Nérdica.

De aquellas personas que refirieron haber seguido una
dieta milagro (n=487), el 40 %, indicé que se la habian
recomendado un amigo/conocido, porcentaje similar
(39 %) cuando ese dato se referia a la dieta seguida por
un familiar o amigo (figura 15). Es importante destacar

Figura 15. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun la persona que la recomendo

El/ella mismo/a

Fundacién MAPFRE

Yo mismo siguiendo el consejo de
revistas, anuncios o promociones

Algun familiar o amigo/a

Un amigo/conocido 39

33

Un familiar 16
Un profesional sanitario privado 7
Un comercial 1"
Un profesional sanitario publico 3
Otros 1

No lo recuerda 14
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Figura 16. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun el numero de dietas milagro seguidas

El/ella mismo/a

Algin familiar o amigo/a

[n=487)
W Entre1y3

" Entre3y5

que el 38 % y 33 %, como experiencia propia o referi-
da, respectivamente, no ha habido una recomendacion
personal, sino que la decision se tom¢ por informacion
obtenida a través de revistas, anuncios o promociones.
Ese porcentaje pasa al 20 %y 16 % (experiencia propia
o referida, respectivamente) en las recomendaciones
hechas por familiares, al 9 %y 7 % en caso de profe-
sionales sanitarios del ambito privado (4 % y 3 % por
parte de sanitarios del sector publico) yal 6 %y 11 %
cuando la recomendacion procede de un comercial.

Las personas que hicieron una dieta milagro y que
pertenecian a grupos de poblacién de bajos ingresos
o menor nivel educativo, lo hicieron con mas frecuen-
cia por recomendacion de un comercial en compara-
cion con los de mayor nivel adquisitivo o formacién
(7.6 % vs. 5.1 %,y 13.6 % vs.5.1 %, respectivamente).

[n=1.165]

[/ Masde5 [l Nolorecuerdo

Tanto el 81 % (n=398) de los encuestados que hi-
cieron en algin momento una dieta milagro, como
el 72 % (n=869) de los que refieren conocer a al-
guien que la hiciera, declaran haber seguido entre 1
y 3 dietas milagro. Sélo un 4 % (n=20) indicé haber
seguido personalmente mas de 5 dietas, porcentaje
que llega al 8 % en el grupo de menor poder adqui-
sitivo.

En cuanto al tiempo de seguimiento de dietas mila-
gro (figura 17), el 22 % (n=114) de los que refirieron
seguir alguna de ellas y el 13 % [n=151) de los que
refieren conocer a alguna persona de su entorno que
lo hiciera, respectivamente, mantuvo la dieta milagro
durante un periodo de entre una semana a 15 dias,
mientras que, en ambos grupos, el 18 % la siguié du-
rante un mesy el 41 % durante 3y hasta 6 meses. El

Figura 17. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun el tiempo de seguimiento

El/ella mismo/a

15d

1 semana

1 mes
3 meses
4 meses
6 meses
Maés de 6 meses

No lo recuerda

Algun familiar o amigo/a
6

fas

23

"

(n=1.165]
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Figura 18. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun el uso, o no, de algun producto especial que debia comprar para seguirla

El/ella mismo/a

Algin familiar o amigo/a

(n=487)

si [ No

12 % de los que hicieron alguna dieta milagro, la si-
guié mas de 6 meses. El tramo de 18-25 anos destaca
sobre el resto de grupos por seguir durante menos
tiempo la dieta (1 semana; 30 %), y el tramo de 46-55
anos de edad, por seguirlas por mas tiempo (6 me-
ses 0 mas;32 %). Cuando los datos proceden de los
encuestados que conocen a alguien que ha seguido
la dieta, destacan las respuestas del grupo de 18-25
respecto del poco tiempo de seguimiento (15 dia o
menos; 25 %).

EL 56 % (n=273) de los encuestados que siguieron
una dieta milagro y el 62 % (n=723) de los que dicen
conocer a alguien que la siguié en algin momento,
tomo productos especiales que debia comprar por
internet, a un comercial, en una herboristeria o en la
farmacia (figura 18). Tanto en las experiencias per-

(n=1.165)
"] No lo recuerdo

sonales como en el seguimiento de dietas por parte
de familiares y conocidos, el grupo de 18-25 anos fue
el que tomd con menos frecuencia este tipo de pro-
ductos.

Sin embargo, el grupo de menos ingresos declard un
mayor consumo (58 %) de productos respecto de los
de mayor poder adquisitivo (46 %), de forma similar a
los de menor nivel educativo (68 %) si se compara con
los de mas alto nivel formativo (55 %).

De los que tomaron algln producto asociado (figu-
ra 19), el 35 % lo hizo por prescripcién de un comer-
cial (42 % en el caso de datos referidos), el 30 % por
su propia cuenta (33 % en datos referidos), y el 30 %
por indicacién de un profesional sanitario privado
(18 % en datos referidos) y solo el 4 % lo tomé por

Figura 19. Distribucion (%) de los individuos que compraron productos para seguir una dieta milagro

o conocen a alguien que lo hizo, segun la persona que lo prescribio

El/ella mismo/a

Nadie, yo lo tomé por mi cuenta

Un comercial

Algun familiar o amigo/a

33

42

30 Un profesional sanitario privado 18
4 Un profesional sanitario publico | 2
9 Otros 6
2 No lo recuerda 6
(n=487) [n=1.165]
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Figura 20. Distribucion (%) de los individuos que adquirieron productos para seguir una dieta milagro

o refieren que alguien de su entorno lo hizo, segtin el lugar de compra

El/ella mismo/a

52

30 Farmacia

20 Internet

15 En una consulta de
un profesional sanitario

4 Gimnasio
4 Me lo vendieron en casa
6 Otros

0 No lo recuerdo

[n=273)

prescripcion de un sanitario publico (2 % en datos
referidos).

En cuanto al lugar de compra (figura 20), el 52 % lo
adquirié en una herboristeria, el 30 % en una farma-
cia, el 20 % lo adquirid por internet, el 15 % en una
consulta de un profesional sanitario y el 4 % en un
gimnasio o se lo vendieron en su casa (59 %, 15 %,
16 %, 9 %, 3 % y 8 % respectivamente en casos de
datos referidos relativos a un familiar o conocido).
Cuando la dieta fue seguida por el mismo entrevis-
tado, el tramo de 36-45 anos fue el que mas repor-
t6 haber adquirido el producto en farmacias (45 %),
mientras que el tramo de 18-25 anos destaca por la
adquisicion por internet (51 %) y en gimnasios (14 %).

En la valoracion de los efectos percibidos deriva-
dos del seguimiento de la dieta milagro, el 57 %

Herboristeria/tienda
de productos dietéticos

Algin familiar o amigo/a

[n=273)

de los encuestados que la siguieron, declaré haber
percibido los resultados prometidos, pero no los
pudo mantener (figura 21). Sélo un 13 % percibid
resultados duraderos en el tiempo, y un 26 % de-
claré no haber percibido los resultados prometi-
dos, cifra que llega al 45 % en el grupo de 18-25
anos. En los datos referidos por encuestados, el
60 % declaré que la persona que hizo la dieta, per-
cibid resultados, pero no los mantuvo, el 29 % dijo
que no los obtuvo y el 8 % que si los pudo mante-
ner a largo plazo.

En cuanto a la percepcion de efectos adversos, el
59 % de los que hicieron dieta, no percibid sufrir nin-
gln efecto negativo (n=287), mientras que el 33 %
(n=164] si lo hizo (43 %y 35 % respectivamente, para
casos referidos) (figura 22).

Figura 21. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun el resultado percibido

El/ella mismo/a
13

57
26

[n=487)

[ Si'y los he mantenido a largo plazo

[ Si, obtuve resultados, pero no pude mantenerlos

Algin familiar o amigo/a

8

60

29

(n=1.165)
[ No
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Figura 22. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun la percepcion o no de efectos adversos

El/ella mismo/a
8

33

59

(n=487)

si [ No

Algin familiar o amigo/a

22

35

[n=1.165]

"] No lo recuerdo

Figura 23. Distribucion (%) de los individuos que hicieron una dieta milagro o conocen a alguien que lo hiciera,

segun la severidad de los daios percibidos derivados de su seguimiento

El/ella mismo/a

Algin familiar o amigo/a

74 Leve/transitorio 77

19 Grave pero transitorio 17

7 Grave y ha dejado secuelas 6

[n=164)

Respecto del grado de severidad de los efectos ne-
gativos percibidos, el 74 % (n=125) de los que los
sufrieron personalmente, declaran que fueron leves
o transitorios (77 %, en los casos referidos; n=323),
mientras que el 19 % indicé que los danos fueron
graves, aunque transitorios y el 7 % que ademas de
graves, les ha dejado secuelas (17 %y 6 % respectiva-
mente, en caso de datos referidos) (figura 23).

3.5. Actitudes sobre dietas milagro

En el anexo 2 se presenta la tabla general con todos
los detalles para las preguntas de este mddulo de ac-
titudes.

En la valoracion de las percepciones de los encuesta-
dos sobre el papel de las dietas milagro respecto de
ciertos problemas de salud como la obesidad, el so-
brepeso o la diabetes, sélo un 3 % cree que las dietas

Fundacion MAPFRE

(n=416]

milagro son una solucion, mientras que el 74 % las
ve como un problema, y un 23 % las percibe de for-
ma neutra (figura 24). La percepcion de verlas como
un problema, aumenta a medida que lo hace el nivel
educativo de los encuestados. ELl 3 % de los que siguie-
ron alguna de estas dietas, piensan que estas dietas
son una solucion para los problemas de salud. Por su
parte, los hombres destacan sobre las mujeres por su
percepcion neutra (26 % vs. 20 %), mientras que el 7 %
de los encuestados de 18-25 % lo hace sobre el resto
de grupos, por creer que si son una solucidn.

Con el objetivo de conocer la vulnerabilidad percibida
por los encuestados, se les pregunté por la probabili-
dad para adoptar una dieta milagro (figura 25), obte-
niendo como respuesta mayoritaria (82 %) que habia
poca o ninguna probabilidad de que fuera a sequir
una dieta milagro, mientras que un 4 % indicé que
existia mucha o bastante probabilidad de hacerlo. La
probabilidad de seguir este tipo de dietas disminuye
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Figura 24. Distribucion (%) de los individuos segtin
su percepcion sobre el papel de las
dietas milagro respecto de problemas
de salud prevalentes

[n=2.604]

[ Una solucién
] Ni una solucién ni un problema
"1 Un problema

con la edad. Por su parte, el 15 % estuvo indeciso res-
pecto a la probabilidad de seguir una dieta de este
tipo. Ademas, destaca que el tramo de 18 a 25 anos
y los de nivel de ingresos bajos, aparecen como los
mas vulnerables a la adopcion de estas dietas, con un
20 %y 18 % de indecisos, respectivamente.

En cuanto a la percepcion de beneficios asociados a
su seguimiento, el 79 % percibe las dietas milagro
como bastante o muy peligrosas, el 19 % lo hace de
forma neutra y sélo el 2 % las percibe como bastan-

Figura 26. Distribucion (%) de los individuos
segun la percepcion de los beneficios

derivados del seguimiento de dietas

Figura 25. Distribucion (%) de los individuos
segun la probabilidad de adoptar
una dieta milagro

[n=2.604]

] Entre mucha y bastante probabilidad
[ No es ni probable ni improbable
[ Poca o ninguna probabilidad

te o muy beneficiosas (figura 26). Al igual que en la
pregunta anterior, el tramo de 18-25 anos destaca
por creer que las dietas milagro puedan llegar a te-
ner efectos beneficios (6 %). Los sujetos con estudios
universitarios destacan (81 %) por ser los que mas
perjuicio atribuyen a estas dietas.

Respecto de la facilidad o dificultad percibida para se-
guir una dieta milagro en comparacion con otra dieta
elaborada a partir de consejos recibidos en un centro
de salud [figura 27), el 50 % de los encuestados indi-

Figura 27. Distribucion (%) de los individuos segtin
la percepcion de la facilidad o dificultad de
seguir una dieta milagro comparada con

milagro

2
79 19

[n=2.604]

[ Bastante o muy beneficioso
[ Ni beneficioso, ni peligroso
|| Bastante o muy peligroso

otra recomendada desde un centro de salud

24
50 27

(n=2.604]
] Bastante o mucho mas facil
[ Ni mas facil ni mas dificil
|| Bastante o mucho mas dificil

31
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Figura 28. Distribucion (%) de los individuos segtin
su disposicion a realizar cambios en su
dieta por motivos de salud

[n=2.604]

|| Bastante o muy capaz
[l Ni capaz, niincapaz
|| Bastante o muy incapaz

can que seguir una dieta milagro no les resultaria ni
mas ni menos dificil de seguir, mientras que el 27 %
cree que les resultaria mas facil y un 24 % cree que
seria mas dificil, cifra esta Ultima que solo llega al
15 % en el grupo de altos ingresos.

Cuando se preguntd sobre la disposicion a realizar
cambios en su dieta por motivos de salud, el 80 % de
los individuos se percibe como bastante o muy capaz
de realizarlos si tuviera alguna enfermedad, mien-
tras que solo el 13 % y el 7 % se siente inseguro o
incapaz, respectivamente, para acometer esas mo-
dificaciones en su dieta (figura 28). Los hombres se
perciben menos capaces para hacerlo que las muje-
res (15 % vs.12 %), y por su parte, los de edad entre

Fundacion MAPFRE
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Figura 29. Distribucion (%) de los individuos segtn
su disposicion a seguir una dieta milagro

[n=2.604)

[ No pienso en ello

[ Ultimamente estoy pensando en ello

[] Planeo hacerlo en los préximos seis meses
|| Definitivamente empezaré en breve

B Actualmente estoy haciendo una dieta milagro

18 y 35 anfos, son los mas inseguros (18 %) y los de
36-45 los que se sienten menos capaces (9 %). Los
encuestados del grupo de menores ingresos se sien-
ten menos capaces que los de mayor poder adquisi-
tivo (9 % vs. 5 %).

En cuanto a la disposicion personal para seguir una
dieta milagro, el 91 % de los encuestados no pien-
sa en ello, el 5 % ultimamente penso en ello, el 2 %
planea hacerlo en los préximos meses, y el 1 % em-
pezara en breve y esta actualmente siguiendo una
dieta milagro (figura 29). EL 2 % de los hombres (1 %
en mujeres) y de los individuos con edades entre 18-
25 afos, declaran que definitivamente empezaran
en breve.



4. Discusion

Este estudio evalud el nivel de conocimientos, actitu-
des y practicas sobre dietas milagro en una cantidad
de muestra asimilada a la poblacion espafola respec-
to a cuotas de edad, sexo y comunidades auténomas
y estimada como adecuada para el objetivo (tamafio
muestral necesario estimado n=2600; muestra final
evaluada n=2604) y establecida de forma prospectiva
en el diseno muestral registrado en el protocolo.

En el proceso de busqueda, el equipo de investiga-
ciéon no encontré ninguna encuesta validada o no,
que evaluara los conocimientos, actitudes y practi-
cas (encuesta CAP) en relacion a las dietas milagro
de la poblacion esparola o de otra. Asi, el equipo
cred una encuesta CAP ad hoc siguiendo las reco-
mendaciones internacionales, que se tested con un
panel de expertos para evaluar el grado de acuerdo
con la forma y contenido de la herramienta, no con-
siderandose, sin embargo, el testeo como una vali-
dacion formal de la encuesta. Este proceso permitid
mejorar el contenido, la formulacion y comprension
de la encuesta, y ayudd a discernir si las preguntas
eran adecuadas a los objetivos planteados. Por otra
parte, el testeo de funcionalidad permitié asegurar
que pudiera completarse en un tiempo adecuado
que redujera la pérdida de sujetos que aceptaran
participar en el estudio (sesgo de desgaste). En este
sentido, cabe destacar que la tasa de respuesta fue
mayor de lo esperado 84 % (84 % vs. 60-70 %) y que,
por el contrario, las pérdidas fueron menores de las
previstas (3 % vs.10 %).

En términos generales, los participantes parecen te-
ner clara la definicion de las dietas milagro como mé-
todos dietéticos de baja efectividad a largo plazo, con
resultados poco duraderos en el tiempo y cuyo segui-
miento ha de ir acompafnado por un cambio en los ha-
bitos. Esta definicion es mucho mas clara en mujeres
que en hombres, y menos compartida por el tramo
mas joven de la muestra. A partir de ahi, la nitidez
con la que se definen las dietas milagro comienza a
ser mas difusa, y la opinion sobre la rapidez y esfuer-
zos necesario, estd mas dividida. En parte, los datos
hallados son compartidos en otros estudios, como el
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de Befort CA. et al. 2008%, que evaluaron mediante
grupos focales las percepciones y creencias de mu-
jeres afroamericanas con obesidad sobre el tamano
y peso corporal, y la pérdida de peso, observando el
rechazo de las participantes a las dietas milagro por-
que entendian que la pérdida de peso requeria igual-
mente de cierto tiempo y esfuerzo, mostrandose mas
proclives a iniciary seguir un programa de pérdida de
peso a largo plazo y monitorizado por profesionales
sanitarios.

Es llamativo el relativamente alto porcentaje de
la muestra (58 %) que opina que asegurar mejo-
res resultados que las dietas tradicionales, no es
un aspecto que define a las dietas milagro, y cémo
una parte importante de la poblacién (50 % aprox.)
sigue creyendo que la combinacion especial de ali-
mentos y nutrientes es lo que hace que las dietas
milagro funcionen. De forma general, el sector de
poblacién con nivel educativo y de ingresos mas
altos, mostré tener mayores conocimientos para
la definicion de dietas milagro. Deberia explorar-
se si el nivel de definicién/indefinicién se asocia, y
de qué manera, con el nivel de practicas y en qué
sentido.

El nivel de identificacion de una dieta milagro parece
ser mayor a su nivel de definicion. De hecho, en todas
las declaraciones propuestas hay un elevado nivel de
acierto por parte de los individuos. Asi, una dieta mi-
lagro se identifica claramente y por este orden por: (a)
prometer resultados rapidos, duraderos y sin esfuer-
zo, (b) tener que comprar productos especiales para
seguirlas, (c] anunciarse de manera intensiva, y que
(d) limitan y restringen grupos de alimentos, inclusive
algunos considerados basicos. De nuevo, el sector de
poblacion con mayor nivel educativo y econdmico pa-
rece poder identificar mas aspectos relacionados con
las dietas milagro.

% Befort CA, Thomas JL, Daley CM, Rhode PC, Ahluwalia JS. Per-
ceptions and beliefs about body size, weight, and weight loss among
obese African American women: a qualitative inquiry. Health Educ
Behav. 2008;35(3):410-26
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En la literatura se encuentran algunos indicadores
que coinciden con estos identificadores de las dietas
milagro, asi como otros que pueden resultan de mu-
cho interés, aunque no se dieran en la muestra de
poblacién consultada. Segin Khawandanah J. et al.
2016%, las dietas milagro son usualmente descritas
como planes que garantizan pérdida de peso y efec-
tos dramaticos sin mucho esfuerzo. Los mismos au-
tores indicaron que la mayoria de estas dietas limitan
el rango de tipos de alimentos incluidos en el plan
alimentario, y no aseguran una dieta equilibrada y sa-
ludable. En la misma linea, Jauregui-Lobera I. 2017%,
asegura que este tipo de dietas prometen resultados
rapidos, y que sus creadores tratan de convencer de
sus bondades, con argumentos pseudocientificos, sin
base en el conocimiento actual. También senala que,
a veces, se involucran celebridades o profesionales
médicos, se ofrece la compra de algun producto (li-
bro, marca de alimento, conferencias, etc.), promue-
ven la eliminacién de algunos alimentos, o fomentan
de forma exagerada algunos alimentos o nutrientes,
o en combinaciones particulares que les confiere
cierta magia y eficacia.

Respecto al nivel de conocimiento e identificacion de
dietas concretas, 3 de cada 4 personas conoce algu-
na, y como media, reconoce dos dietas de un listado
cerrado, sin embargo, solo el 21 % reconoce entre
ellas alguna dieta milagro. El grado de desconoci-
mientos de las dietas mostradas, es en general, ma-
yor en hombres, menores de 26 anos, menos ingre-
sos y nivel educativo mas bajo. El escenario general
muestra un desconocimiento relativamente alto de
los indicadores propios de las dietas milagro, pues
una gran proporcioén de poblacidn no los reconoce,
dato que se asocia scores relativamente bajos y que
oscilan entre 0.5y 0.6, mostrando que, aunque se se-
leccionen algunos indicadores correctos, también se
eligen identificadores que en realidad no definen las
dietas milagro. Las claramente mas conocidas son la
dieta Dukan y la dieta Detox. El resto presentan nive-
les de conocimiento inferiores. No obstante, no todas
las dietas milagro se asocian como tal, pues solo la
mitad de la poblacidn estudiada conocen y adscriben
estas dietas a dietas milagro, siendo este porcentaje
de asociacion mayor en las mujeres y los individuos
de 26 a 35 anos, y los grupos de mayores ingresos
y nivel educativo. Mientras que las dietas Dukan y
Detox son identificadas adecuadamente a una dieta
milagro por una mayor proporcién de la poblacion

7 Khawandanah J, Tewfik |. Fad Diets: Lifestyle Promises and Heal-
th Challenges. Journal of Food Research. 2016; 5(6):80-94

% Jauregui-Lobera I. Fad diets, miracle diets, diet cult... but no re-
sults. JONNPR. 2017;2(3):90-93
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(46 %y 26 % respectivamente), el resto de las dietas
milagro de la lista, apenas se conocen. La dieta me-
diterranea esta tan implantada en la percepcion del
individuo que, en muchos casos, ni si quiera es reco-
nocida como una dieta al uso. De hecho, los scores
de consideracion adecuada de dietas son significati-
vamente mayores en los que asocian correctamente
las dietas no milagro, que los que lo hacen con las
de tipo milagro (0.93 vs.0.42 respectivamente) lo que
refuerza el bajo conocimiento de las dietas milagro.
Comparando las dietas mas conocidas con las mas
aparecidas en la literatura cientifica, se encuentran
grandes diferencias posiblemente debido a las «mo-
das» que llegan y logran instalarse y tener éxito en
los diferentes paises, sugiriendo la posible existencia
de aspectos culturales que favorezcan o dificulten la
misma. Consultando las revisiones sistematicas pu-
blicadas sobre el tema, Mehta AK. et al. 2016%, con-
cluyeron que el listado de dietas que mas aparece en
la literatura cientifica estaba compuesto por: Dieta
Atkins (n=8), Biggest Loser Club (n=1), Curves (n=1),
Health Management Resources (HMR, n=1], Jenny
Craig (n=3), Medifast (n=1), NutriSystem (n=3), Opti-
fast (n=1), SlimFast (n=6), y Weight Watchers (n=4).
Mientras que en la revision sistematica de Johnston
BC et al. 2014%, las mas evaluadas fueron: Dieta At-
kins (n=20), Dieta South Beach (n=1), Dieta de la Zona
(n=12), dieta Biggest Loser (n=1), Jenny Craig (n=2),
dieta Nutrisystem (n=2), Dieta Volumetrics (n=1), Die-
ta Weight Watchers (n=8), Dieta Ornish (n=3), dieta
Rosemary Clonley (n=2). Por su parte, Atallah R et al.
2014%", refieren como las 3 dietas milagro mas eva-
luadas, la Dieta Atkins (n=5), Dieta South Beach (n=1)
y Dieta Weight Watchers (n=4), junto con una dieta
convencional o recomendada.

Algunas de estas dietas, identificadas a través de la
literatura cientifica, no fueron incorporadas al listado
de la encuesta porque el equipo investigador consi-
deré que no eran dietas muy extendidas en la pobla-
cion espaniola, o bien no estaba clara si pertenecian o
no, al grupo de dietas milagro y dietas populares. La
capacidad de las personas para identificar una dieta
milagro podria ser una herramienta de alfabetizacion
nutricional para evitar tomar la decision de seguir una

% Mehta AK, Doshi RS, Chaudhry ZW, Jacobs DK, Vakil RM,et al.
Benefits of commercial weight-loss programs on blood pressure
and lipids: a systematic review. Prev Med. 2016;90:86-99

¢ Johnston BC, Kanters S, Bandayrel K, Wu P, Naji F, et al. Compa-
rison of weight loss among named diet programs in overweight and
obese adults: a meta-analysis. JAMA. 2014;312(9):923-33

¢ Atallah R, Filion KB, Wakil SM, Genest J, Joseph L, et al. Long-
term effects of 4 popular diets on weight loss and cardiovascular
risk factors: a systematic review of randomized controlled trials.
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2014;7(6):815-27
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dieta milagro en algin momento, aunque esta utilidad
deberia ser explorada con mayor profundidad.

La gran mayoria de los participantes, en base a su
conocimiento sobre el tema, consideran que las die-
tas milagro son poco eficaces, de hecho, el score de
conocimiento para esta pregunta es de 0.89, lo que
indica que una gran mayoria es conocedoray expresa
que no funcionan, aunque este valor desciende en el
segmento de individuos de 18 a 25 anos (0.83). Entre
la minoria que considera que si funcionan, la mayor
parte creen que solo funcionan en el corto plazo.
También se reconoce muy nitidamente, que los efec-
tos de seguir una dieta milagro son principalmente
negativos, con scores de 0.80 sobre 1, y se mantie-
nen por debajo en hombres (0.77 vs. 0.82), en el gru-
po de edad inferior a 26anos (0.74 vs 20.79) y en los
niveles de menores ingresos (0.73 vs. 20.81] y nivel
educativo (0.68 vs. 0.80). Tres efectos emergen para
construir esta percepcion sobre los efectos negativos
de las dietas milagro, por este orden: (a) no ensefian
a comer de manera saludable, (b) generan ansiedad
sobre la alimentacién y (c) empeoran la autoestima.

La percepcion de la ineficacia de las dietas milagro
o la no confirmacién de su eficacia es, en general,
soportado por los estudios analizados por revisiones
robustas. De la revision sistematica de Mehta AK et
al. 2016%, se desprende que los estudios pertinentes
son de calidad baja por el alto riesgo de sesgo y con-
flictos de interés en los estudios individuales y que los
datos de efecto a largo plazo son limitados, por lo que
se requieren mejores estudios y con menos conflictos
de intereses. La revision sistematica de Johnston BC
etal 2014%, debido a que el efecto de las dietas mila-
gro se comparo con la no intervencion, los resultados
podrian sobreestimar el efecto del seguimiento de
la dieta milagro en comparacion a una estrategia de
pérdida de peso convencional y asistida por profesio-
nales. Asimismo, el alto riesgo de sesgo de una gran
cantidad de estudios y las comparaciones indirectas,
conduce a la conclusion, en linea con la de los propios
autores, de que es muy probable que investigaciones
adicionales posteriores tengan un efecto distinto en
la estimacion del efecto, por lo que se requieren es-
tudios de calidad que permitan comparaciones di-
rectas. De la revision sistematica de Atallah R et al.
2014%, se concluyo que sélo la dieta Weight Watchers
mostré una disminucion de peso significativamente

¢z Johnston BC, Kanters S, Bandayrel K, Wu P, Naji F, et al. Compa-
rison of weight loss among named diet programs in overweight and
obese adults: a meta-analysis. JAMA. 2014;312(9):923-33

¢ Atallah R, Filion KB, Wakil SM, Genest J, Joseph L, et al. Long-
term effects of 4 popular diets on weight loss and cardiovascular

mayor a la dieta convencional a los 12 meses. Sin em-
bargo, es importante destacar que la calidad del con-
junto de las pruebas fue catalogada como de calidad
moderada, debido principalmente al riesgo de sesgo
en el ocultamiento de la asignacion, en el cegado de
participantes e investigadoresy por sesgo de desgas-
te, por lo que los resultados deben interpretarse con
cautela. 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.

La percepcion de eficacia deberia ser un factor que
influyera en la decisidn de iniciar o no una dieta de
este tipo, y por lo tanto es un aspecto que de deberia
ser explorado en mayor profundidad.

Segun los encuestados, el éxito de las dietas milagro,
ademas de los resultados que prometen, se justifi-
caria en gran parte por la falta de alternativas cons-
truidas sobre la evidencia cientifica, que pudieran
proporcionarse en los centros de salud de atencion
primaria. De hecho, el score que describe el escena-
rio general sobre este tema, es de 0.89 sobre 1, de
modo que hay un alto consenso entre los individuos
que considera que, si en los centros de atencion pri-
maria hubiese una mejor atencion en relacion a la
nutricion y la dietética, la presencia de dietas milagro
se reduciria, consenso que es transversal a todos los
grupos de estratificacion de la muestra.

En lineas generales, el nivel de conocimiento de los
participantes de este estudio sobre las dietas milagro
parece ser medio-alto, pues haciendo una valoracion
de los scores para todo el modulo de conocimiento,
el valor es de 0.62 (£0.26) sobre 1, siendo algo mayor
el conocimiento en mujeres, en los grupos de mayor
edad y de mayores niveles de ingresos y de formacion.

La mitad de la poblacion afirma haber seguido algtn
tipo de dieta (milagro o no milagro), pero el escenario
general respecto del seguimiento de dietas milagro,
muestra que es minoritario, con un score de 0.19 so-
bre 1 que corresponde con un 18.7 % del total de la
muestra, aunque las mujeres suelen seguirlas con
mas frecuencia (0.25 vs. 0.12). A pesar de la baja pre-
valencia de uso dietas milagro observa en el estudio,
este resultado es mas alto en comparacion con los
hallazgos de Ponzo et al. 2017%, que observaron que

risk factors: a systematic review of randomized controlled trials.
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2014;7(6):815-27

¢ McCarthy M. Popular diets yield only modest benefits, systematic
review finds. BMJ. 2014;349: 96846,

% Ponzo V, Rosato R, Tarsia E, Goitre |, De Michieli F, et al. Self-re-
ported adherence to diet and preferences towards type of meal plan
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so6lo el 2,4 % de los encuestados (n=500) habian usa-
do dietas populares, comerciales, o algun tipo dietas
milagro, es decir, el 97,6 % declard no haberlas usado
nunca. Sin embargo, cabe destacar que ese estudio
se realizd sélo en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, lo que dificulta claramente su comparacion con los
datos del presente estudio.

Sin embargo, ante la equivoca vinculacion que el
usuario hace de lo que son o no dietas milagro, se ex-
ploré qué proporcion de sujetos que habia declarado
no haber seguido una dieta milagro, marcé en otra
pregunta haber seguido una de las dietas milagro
listadas, ascendiendo al 3 % los sujetos que decla-
rando no haber seguido una dieta milagro, marcaron
haber seguido una. En consecuencia, al 18.7 % que
declara haber sequido en algin momento una dieta
milagro, se podria asumir que el 22 % podria ser una
prevalencia mas ajustada del seguimiento de dietas
milagro en el presente estudio.

Si anteriormente veiamos el seguimiento personal
de dietas milagro, si ampliamos el circulo social del
entrevistado, se observa que algo mas de 4 de cada
10 (45 %) conoce a alguien préximo que ha seguido
alguna dieta milagro en algin momento. No obstan-
te, y a pesar de que el equipo de investigacion consi-
derd de interés disponer de esta informacion, estos
datos deben ser interpretados con mucha cautela
pues el riesgo de sesgo de memoria debe consi-
derarse mucho mayor, sugiere un grado de certeza
en las estimaciones, mucho menor, ya que se trata
fuentes de informacidn indirectas. En consecuencia,
no se pueden obtener conclusiones claras. Thom-
son R et al. 2000% en un estudio transversal que
evaluaba las opiniones de personas con obesidad
que acudian a una clinica dietética, hallaron que el
44 % habia usado un programa comercial (Weight
Watchers), cifras que se aproximan las observadas
en este estudio cuando se pregunté sobre el nivel de
seguimiento de dietas milagro en el entorno familiar
y de amistades, aunque la muestra no tiene las mis-
mas caracteristicas.

El seguimiento general del nUmero de dietas milagro
seqguidas oscila entre 1y 3 de media, y en el tiempo
de seguimiento se observa una gran disparidad, pero
destacan el corto (1 semana al 1 mes) y medio plazo
(3-4 meses), con un score de 0.56 sobre 1 que denota

in patient with type 2 diabetes mellitus. A cross-sectional study. Nu-
tr Metab Cardiovasc Dis. 2017;27(7):642-650.

¢ Thompson RL, Thomas DE. A cross-sectional survey of the opi-
nions on weight loss treatments of adult obese patients attending a
dietetic clinic. Int J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(2):164-70.
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que el seguimiento a largo plazo es minoritario. No
obstante, el tiempo de seguimiento parece aumentar
ligeramente con la edad, siendo el score de 0.45 en el
grupo de jovenes.

Las dietas milagro mas seguidas en términos ab-
solutos son la dieta Dukan y la dieta Detox, y ambas
dietas encuentran entre las mujeres a sus mayores
seguidores. No obstante, en términos relativos, to-
das las dietas mantienen unos niveles similares de
conocimiento, es decir, apropiadamente la mitad de
las personas siguieron la dieta, la conocian. En tér-
minos generales esto podria indicar, que mas alla de
las bondades o no de cada dieta, el conocimiento de
su existencia podria relacionarse con el porcentaje
de seguimiento de la misma o viceversa, o que el he-
cho de haberla seguido hace que permanezca mas
tiempo en la memoria de los sujetos. En todo caso, de
ambos aspectos derivan potenciales consideraciones
que seria importante explorar en mayor profundidad.

La recomendacion para llevar a cabo una dieta mila-
gro, proviene principalmente de dos canales: (a) uno
muy vinculado a la confianza que transmite, es decir,
la recomendacion de una persona cercana como un
amigo, conocido o un familiar, y (b) otro muy enfoca-
do al marketing publicitario, es decir a través de in-
formacion obtenida a través de revistas, anuncios o
promociones. De manera importante, grupos de po-
blacion de bajos ingresos o menor nivel educativo, lo
hicieron con mas frecuencia por recomendacion de
un comercial. Deberia evaluarse si la figura que re-
comienda seguir este tipo de dietas 0 métodos tiene
influencia en el inicio de la practicay en el tiempo de
seguimiento.

Las dietas milagro suelen estar asociadas a la com-
prar de algun producto, de hecho 6 de cada 10 sujetos
que han sequido una dieta de este tipo, manifiestan
haber adquirido productos concretos necesarios para
llevar a cabo la dieta. El score relativo a este indicador
del seguimiento de dietas milagro es mayor en mu-
jeres (0.59 vs 0.50), en el sector con menos ingresos
(0.57 vs 0.53) y menor nivel educativo (0.69 vs. 0.47),
indicando un mayor consumo de productos asocia-
dos necesarios para seguir la dieta. La prescripcion
de estos productos viene recomendada, casi a partes
iguales, por un comercial o por un profesional sani-
tario. En todo caso, es llamativo que un 30 % no re-
cibié ninguna prescripcion y fue el/ella misma quien
lo tomd por su cuenta. El principal canal de compra
es la herboristeria y/o tienda de productos dietéticos,
seguido de la farmacia, e internet. Sélo un 15 % lo
adquirid en la consulta de un profesional sanitario.
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En cuanto a la percepcion de obtencidn de resultados
prometidos desde la practica, la encuesta sugiere
que 3 de cada 4 sujetos que siguieron una dieta mi-
lagro obtuvo los resultados prometidos. Sin embar-
go, cuando los casos que dijeron no haber percibido
los resultados prometidos, penalizan con respecto a
aquellos que indicaron percibir los resultados prome-
tidos, con el fin de hacer un balance general de casos
positivos y negativos, el score se vuelve relativamente
mas bajo (0.40 sobre 1), lo que denota que el balance
de casos positivos y negativos no es tan bueno, de-
biéndose destacar, ademas que, cuando se dan, son
resultados solo en el corto plazo. De hecho, tan sélo
un 13 % declard haberlos mantenido a largo plazo.
No obstante, teniendo en cuenta que dichos efectos
seguramente fueran autoevaluados de forma subjeti-
va, y que los resultados prometidos posiblemente no
fueran realmente importantes para la salud de dicha
persona, aspecto muy comun en este tipo de dietas,
deben interpretarse con mucha cautela las cifras de
los resultados prometidos que los sujetos refieren
haber percibido. Cabe destacar scores superiores en
hombres que, en mujeres, lo que denota que en ge-
neral ellos tienden a referir la obtencion de los resul-
tados prometidos (0.51 vs 0.34).

De forma importante, 1 de cada 3 sujetos manifes-
t6 haber sufrido o percibido efectos negativos como
consecuencia del seguimiento de la dieta milagro,
si bien, en la mayor parte de los casos dichos efec-
tos fueron leves y transitorios. Ademas, es impor-
tante 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 incidencia de efectos negativos sea debido al
poco tiempo de seguimiento. La comunidad cientifi-
ca acepta, de forma generalizada, que, para detec-
tar efectos negativos de intervenciones o factores de
exposicion, se requiere mayor tiempo de exposicion
y de una muestra mas numerosa, para detectar un
efecto positivo.

En relacion a efectos negativos de las dietas milagro
incluidas en este estudio, la literatura cientifica con
evaluaciones adecuadas, es practicamente nula. En
nuestra busqueda solamente encontramos el estudio
de Freeman TF. et al. 2014% que presentaron el caso
clinico de una mujer con vémito agudo y por cetoaci-
dosis secundaria tras dos dias de seguimiento de la
dieta Dukan.

¢7 Freeman TF, Willis B, Krywko DM. Acute intractable vomiting and
severe ketoacidosis secondary to the Dukan Diet©. J Emerg Med.
2014 oct;47(4): €109-12

En lineas generales, el nivel de practica de dietas
milagro y la percepcion de ver cumplidas las ex-
pectativas declaradas, es relativamente bajo, sien-
do el score general de este médulo de 0.41 (£0.14)
sobre 1, reforzando el hecho de que estas practicas
y la percepcion adecuada de sus resultados son me-
nores en hombres que en mujeres, en el grupo de
menor edad y de menos ingresos y de mayor nivel
de formacion.

Las dietas milagro, apenas se reconocen como una
solucion para los problemas de salud, y aunque el
3 % si las percibiria como una solucién para tratar
enfermedades, ¥ consideran que incluso pueden
llegar a representar un problema para nuestra sa-
lud. Sélo un 4 % de los entrevistados afirma con
rotundidad que es probable que llegue a hacer una
dieta milagro, pero un 15 % se encuentra en duda
al respecto. El segmento mas joven de poblacidn,
es a priori aquel con una mayor inclinacién a ha-
cerlo, en consonancia también suelen ser quienes
consideran en mayor medida que las dieta milagro
no son un problema para la salud. Deberia evaluar-
se si la vulnerabilidad, la percepcion de peligrosi-
dad o beneficio y la percepcion de que las dietas
milagro no son una solucidn, se correlacionan con
el inicio y seguimiento de una dieta milagro. Cabe
recordar que el 21 % de los encuestados siguid una
dieta milagro, aunque este hecho fuera declarado
por el 18 %, y sin embargo sélo el 3 % la conside-
ré una solucién mientras que el 75 % lo considera
un problema. Y que, ademas, sélo el 4 % se sentia
realmente vulnerable, y que un 33 % percibié efec-
tos negativos.

Si se observa el score para las preguntas de per-
cepcién del problema (14 y 16) y vulnerabilidad (15),
los datos muestran que la percepcion de peligro, es
decir, la asociacion de las dietas milagro con un pro-
blema para la salud y, por lo tanto, con un score mas
cercano a -1, es significativamente mayor en mujeres
que en hombres (-0.74y -0.79 vs.-0.67 y -0.75), en los
mayores de 25 afos (-0.63y -0.70 vs. > -0.70 y 0.77),
en los que tienen mayores ingresos y mayor nivel de
formacion, mientras que los que se sienten mas vul-
nerables, es decir, los que perciben que como mas
probable adoptar una dieta milagro (scores mas cer-
canos a -1) son, de forma significativa, los menores
de 35anos (-0.74 vs. >-0.78).

A pesar de que uno de los indicadores cominmente
asociados a las dietas milagro es su facilidad de se-
guimiento, los datos muestran que existe una fuerte
percepcidon de que cumplir cualquier tipo de dieta

Fundaciécn MAPFRE



siempre conlleva cierta dificultad/sacrificios, y tan
s6lo 3 de cada 10 sujetos consideran que las die-
tas milagro son mas faciles de seguir que otra que
pudiera recibir en su centro de salud. Sin embar-
go, el grupo de mayores ingresos, destaca de for-
ma significativa del resto por considerar que seguir
una dieta milagro seria mas facil, con un score de
0.18 vs. <0.04.

En general, hay un convencimiento bastante fuerte
sobre la voluntad de los encuestados a la hora de
hacer los cambios necesarios para recuperar la sa-
lud, ya que 8 de cada 10 se sienten capaces de ha-
cerlo frente, en comparacion al 7 % que se ve muy o
bastante incapaz para ello. A medida que avanza la
edad, el individuo manifiesta una mayor fuerza de
voluntad. Sin embargo, cabe mencionar de nuevo
que, a pesar de dicha percepcion de capacidad, un
21 % de los encuestados acudié a las dietas mila-
gro como herramienta para obtener dicho cambio.
De forma importante, los menores de 45 anos y el
grupo de menos ingresos, son los que se sienten
menos capaces de afrontar retos dietéticos asocia-
dos con la salud/enfermedad. Asi, el escenario ge-
neral sobre la capacidad de la poblacion para hacer
cambios, observado a partir del score de actitud
ante esta situacion, es significativamente mayor,
en menores de 45 afos (<0.68 vs 0.76) y en los de
menores ingresos (0.65 vs 30.72), es decir, las res-
puestas de estos grupos, estan mas alineadas hacia
considerarse menos capaces para hacer cambios
en su dieta.

Por otro lado, 1 de cada 10 individuos mantiene cier-
ta disposicion (en distinto grado) en relacién a la
realizacion de una dieta milagro, y de hecho un 5 %
de la poblacion ha pensado en ello Ultimamente. No
obstante, hay que tener en cuenta el momento en
el que se realizd la entrevista (noviembre], pues el
inicio de dietas suele producirse en otros momentos
del ano. El escenario general sobre la disposicion al
cambio, muestra que la predisposicién hacia adop-
tar una dieta milagro es significativamente mayor
en menores de 26 anos comparado con los mayores
de 45 (score de 0.67 vs 0.82) y en los de menores
ingresos (score de 0.65 vs 20.72).
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4.1. Limitaciones y fortalezas del estudio

Aunque se conté con una muestra de poblacion su-
ficiente, de caracteristicas asimiladas a la poblacién
espafola en cuanto a sexo, edad y comunidad auto-
noma, seleccionada por seleccion aleatoria simple,
dado el potencial sesgo de voluntariado y problemas
de representatividad ya que el muestreo se realizd
sobre una base de 159.195 internautas, es posible
que la muestra no sea representativa, y no deberia
considerarse de tipo probabilistica.

Una limitacion importante es no haber podido usar una
encuesta CAP validada para evaluar los conocimien-
tos, actitudes y practicas sobre dietas milagro. Sin em-
bargo, para la encuesta elaborada ad hoc, se siguieron
las guias y recomendaciones internacionales para el
desarrollo de este tipo de encuestas, ademas de reali-
zar un pilotaje con expertos para valorar la adecuacion
de contenidos, y otro de funcionalidad para valorar si
el tiempo y flujo de la encuesta era el adecuado. Asi-
mismo, y a pesar de que fue una decision justificada en
base a una experiencia empirica, debe considerarse
como otra limitacion el reducido niumero de pregun-
tas incluidas, asi como la no incorporacion de algunas
preguntas con respuestas abiertas para profundizar
alin mas en ciertos dominios o items, decision tomada
con el objetivo de reducir el sesgo de desgaste. Este
hecho es posible que haya afectado especialmente al
modulo de conocimientos en el que podrian haberse
incluido una lista mayor de dietas, ya que como se ha
indicado en la discusion, una parte de los encuestados
que declararon seguir alguna dieta milagro, no debid
encontrarla entre las de la lista.

Cabe mencionar que la estimacién de los scores no
se realizd exactamente segun se predefinié en el pro-
tocolo del estudio, pues se vio la necesidad de que
algunas opciones penalizaran (por ejemplo, efectos
negativos vs. positivos) y otros no lo hicieran (res-
puestas 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 maximo de 1,
lo que las hizo agregables (dentro de cada médulo] y
mas facilmente comparables.



5. Conclusiones

A la hora de identificar los indicadores que la po-
blacion suele asociar a las dietas milagro, desta-
can claramente los vinculados con el efecto limita-
do de su eficacia. No obstante, no se vinculan tan
claramente otros, a pesar de que ser usado por
los promotores de este tipo de dietas, como son la
rapidez de resultados o falta de esfuerzo para su
seguimiento.

Un 73 % de la poblacion que conformd la muestra,
conocia alguna dieta de las provistas, siendo la me-
dia de conocimiento de 2 dietas, sin embargo, solo
el 21 % reconoce entre ellas alguna dieta milagro.
El escenario general muestra un desconocimiento
relativamente alto de los indicadores propios de las
dietas milagro, pues una gran proporcion de pobla-
cion no los reconoce, dato que se asocia a scores
relativamente bajos y que oscilan entre 0.5 y 0.6,
mostrando que, aunque se seleccionen algunos in-
dicadores correctos, también se eligen identificado-
res que en realidad no definen las dietas milagro.
No obstante, no todas las dietas milagro se asocian
como tal y, pues solo la mitad de la poblacién es-
tudiada conocen y adscriben estas dietas a dietas
milagro, siendo este porcentaje de asociacion ma-
yor en las mujeres y los individuos de 26 a 35 anos,
y los grupos de mayores ingresos y nivel educativo.
El seguimiento de las dietas milagro asciende a un
22 % de la poblacidn (ha llevado a cabo alguna en
alguna ocasion, aunque solo el 19 % lo declara asi),
mientras que otro 27 % sigue algun otro tipo de dieta
no milagro. A pesar de que las mujeres siguen con
mayor frecuencia algun tipo de dieta milagro, tanto
hombres como mujeres cuando las hacen, realizan
un nimero similar. Los grupos de menores ingresos
muestran un seguimiento significativamente mayor
de dietas milagro. El porcentaje de quienes siguen
dietas milagro se amplia al considerar el circulo so-
cial del entrevistado, donde un 45 % de ellos conoce
alguien de su entorno proximo que ha seguido una
dieta milagro. La dieta Dukan es la dieta milagro es-
trella: un 63 % de la poblacion la conoce, un 46 % la
asocia correctamente con ser una dieta milagro, y
un 8 % la ha seguido.
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EL81 % de quienes han seguido alguna dieta milagro,
han realizado entre 1y 3 dietas de media. En cuanto
al tiempo de mantenimiento, existe una gran disper-
sidn pues, pero destacan el corto (1 semana al 1 mes)
y medio plazo (3-4 meses), no obstante, el tiempo de
seguimiento parece aumentar ligeramente con la
edad. El acceso para seguir una dieta milagro pro-
viene casi a partes iguales entre la recomendacion
de alguien cercano que ha hecho o esta haciendo la
dieta milagro, y la auto informacién a través de ca-
nales como revistas, anuncios, promociones, etc. Los
grupos de poblacion de bajos ingresos o menor nivel
educativo, lo hicieron con mas frecuencia por reco-
mendacion de un comercial. No obstante, a pesar
del relativo alto nimero de personas que ha llevado
a cabo una dieta milagro, éstas se reconocen como
ineficaces: sélo un 3 % de la poblacién reconoce que
funcionan, y donde en todo caso, lo hacen en el corto
plazo principalmente.

Las dietas milagro aparecen asociadas a la comprar
de algun producto, de hecho 6 de cada 10 de quienes
han seguido una dieta milagro, manifiestan haber
adquirido productos concretos necesarios para llevar
a cabo la dieta. De nuevo, las mujeres, el sector con
menos ingresos y menor nivel educativo indicé un
mayor consumo de productos asociados necesarios
para seguir la dieta.

Seguir una dieta milagro se reconoce como una prac-
tica no beneficiosa para la salud (79 % considera que
es muy o bastante peligroso) y que tiene efectos ne-
gativos (83 %). La percepcidn de peligro es mayor en
mujeres, mayores de 25 anos, mayores ingresos y
mayor nivel de formacién, mientras que los que se
sienten mas vulnerables son los menores de 35anos.
Por tanto, parece que parte del seguimiento de di-
chas dietas, comparado con el nimero final de per-
sonas que las llevan a cabo, se fundamenta mas en
una expectativa de resultados que en una realidad.
De hecho, son pocos los que consideran que llevar
una dieta planificada desde el centro de salud seria
mas dificil que llevar una dieta milagro: sélo un 24 %
de la poblacidn.
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En general, hay un convencimiento bastante fuerte
para hacer los cambios necesarios para recuperar la
salud, ya que 8 de cada 10 se sienten capaces de ha-
cerlo frente al 7 % que se ve muy o bastante incapaz
para ello. A medida que avanza la edad, el individuo
manifiesta una mayor fuerza de voluntad. Sin embar-
go, cabe mencionar de nuevo que, a pesar de dicha
percepcion de capacidad, un 21 % de los encuesta-
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dos acudié a las dietas milagro como herramienta
para obtener dicho cambio, aunque la disposicion
para adoptar una dieta milagro es muy baja, pero li-
geramente significativamente mayor en menores de
26 anos y en el grupo de menores ingresos, grupos
que coinciden, ademas, con los que sienten menos
capaces de afrontar retos dietéticos asociados con la
salud/enfermedad.
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Anexo 1. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
sobre dietas milagro (eCAP-DiMi)

BLOQUE 0: FILTROS Y CUOTAS

F1. ¢Eres...? [RESPUESTA UNICA)

L0

Hombre  Mujer Mujer 2

F2. ;Podrias decirme tu edad?

[T Jatos

(CLASIFICAR SEGUN F2)

Menos de 18 anos..... 1= FIN ENTREVISTA
De 18 a 25 anos......... 2

De 26 a35anos......... 3

De 36 a45anos......... 4

De 46 a 55 anos ........ 5

De 56 a 65 anos ........ 6

Mas de 65 afos......... 7 > FIN ENTREVISTA

F3. ¢Enqué provincia resides? (SOLO UNA RESPUESTA VALIDA)

Alava.....oooooveeeeeee. 1 Cuenca .ccooevvereeee 19 Orense....cccoevverevenennnn 37
Albacete .....cccoeeeveueanns 2 Gerona....ccoceeereeennnne. 20 Palencia ...cccccceovevnienne. 38
Alicante .....ccoceveieenns 3 Granada......ccccocevenenne. 21 Pontevedra.......cc.ccec.. 39
Almeria......cocoveeenenne. 4 Guadalajara .....ccc........ 22 Salamanca.......cccc..... 40
Asturias.....ccceceeeeeenns 5 Guiplzcoa ...covevevenenee. 23 S.C. Tenerife...cccune.. 41
AVila oo, 6 Huelva ..o 24 YT [o)V/I- T 42
ACoruna....ccoeeueenee 7 Huesca ..occovvicecene 25 Sevilla..o e 43
Badajoz....cccoenvirinnes 8 Jaén ..o 26 Yoo F . L,
Baleares.....ccccoveenes 9 La Rioja coeeereeceeee 27 Tarragona........cccce..... 45
Barcelona.....ccccoeenee 10 Las Palmas......cc.c.... 28 Teruel ..o 46
BUrgos.....cccoveivrnenes 1" (=TT FURRN 29 Toledo .o 47
CAceres ..ooeeeeeeneen 12 LUQO ot 30 Valencia....ccoeovevnnnenne 48
Cadiz..cecriceeieecee, 13 Lleida...ccoooereriieinne, 31 Valladolid.......cccocvneeee. 49
Cantabria ....c.cccceveenee. 14 Madrid .....ccoceveveenen 32 Vizcaya...ooooeeieeennienns 50
Castellon.......cccveeee. 15 Malaga.....c.ccooeeerienenns 33 ZamOora....cocoviueereeeeens 51
Ceuta...ccovnerncire, 16 Melilla......ccoooieoenicns 34 Zaragoza .......ccoceeeenene. 52
Ciudad Real................. 17 Murcia ..o 35

Cordoba......cccceevvnenne 18 Navarra ....ccccoeeereeees 36

47
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F4. Clasificacion Areas Nielsen (CLASIFICAR SEGUN F3)

Area 1 Noreste: Huesca, Zaragoza, Lleida, Girona, Tarragona, Barcelona [no area 1
metropolitana), Islas Baleares

Area 2 Levante: Castellon, Valencia, Albacete, Alicante, Murcia

Area 3 Sur: Badajoz, Cérdoba, Jaén, Granada, Almeria, Malaga, Sevilla, Huelva, Cadiz, Islas
Canarias (Las Palmas y S.C. Tenerife], Ceuta, Melilla

Area 4 Centro: Zamora, Valladolid, Segovia, Salamanca, Avila, Soria, Guadalajara, Teruel, 4
Céceres, Toledo, Cuenca, Ciudad Real, Madrid (no area metropolitana)

Area 5 Noroeste: A Coruna, Asturias, Lugo, Pontevedra, Orense, Ledn 5
Area 6 Norte-Centro: Cantabria, Vizcaya, Guipuzcoa, ALava, Navarra, La Rioja, Burgos, Palencia 6
Area 7 AM. Madrid 7
Area 8 A.M. Barcelona 8
F5. Clasificacion CC.AA. (CLASIFICAR SEGUN F3)

Andalucia 1 Comunitat Valenciana 10
Aragon 2 Extremadura "
Asturias, Principado de 3 Galicia 12
Balears, Illes 4 Madrid, Comunidad de 13
Canarias 5 Murcia, Region de 14
Cantabria b Navarra, Comunidad Foral de 15
Castillay Ledn 7 Pais Vasco 16
Castilla-La Mancha 8 Rioja, La 17
Cataluna 9

F6. ¢Lalocalidad donde resides tiene...? [CLASIFICAR SEGUN F3)

Menos 30.000 habitantes 1
De 30.000 a 500.000 habitantes
Mas de 500.000 habitantes 3

BLOQUE 1: CONOCIMIENTO

P1. ¢Cualde las siguientes frases cree que definirian una dieta milagro? De cada una, marca si consideras
que es verdadera o falsa (RESPUESTA UNICA PARA CADA FRASE) (ROTAR FRASES)

Prometen resultados muy rapidos, duraderos, sin 1 ’ 99
esfuerzos y sin riesgos para la salud
Aseguran mejores resultados que los métodos

- - 1 2 99
tradicionales propuestos desde los servicios de salud
Con estas dietas los resultados son para siempre 1 2 99
No tiene resultados a largo plazo a menos que se cambien 1 ’ 99
los habitos alimentarios y el estilo de vida
Funcionan debido a una combinacién especial de alimentos 1 2 99
y sustancias nutritivas
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P2. ;Cree que las dietas milagro funcionan? [RESPUESTA UNICA)

Si
No 2
No lo sé 99

P3. (SIP2=1)Y,coémo cree que funcionan... (RESPUESTA UNICA)

... Los resultados se mantienen en el tiempo 1

... Solo a corto plazo. Luego vuelves a estar igual o peor 2

P4. ¢Cuales de las opciones identificaria a una dieta milagro? (RESPUESTA UNICA POR FRASE) [ROTAR FRASES)

No hay mucha gente que la sigue y no suelen anunciarse
en redes sociales, revistas, radio, etc.

Hay algun famoso que la ha probado con éxito 1 2 99
Se obliga o recomienda la comprar de suplementos,

alimentos especiales, cursos, libros, etc. ! 2 7
Promete resultados rapidos, duraderos y sin esfuerzos 1 ’ 99
para adelgazar, depurar, rejuvenecer, etc.

Incluye todos los grupos de alimentos sin limitar ninguno 1 ” 99

de los que se consideran basicos

P5. ;Cree que el seguimiento de una dieta milagro puede tener efectos para la salud? (RESPUESTA UNICA)

Muy positivos

Bastante positivos

Ni positivos, ni negativos

Bastante negativos

O WIN|—

Muy negativos
No sé 99

Pé6. (SI P5 < 3) Y de estos que le mostramos, ¢cuales cree que son los efectos positivos? (RESPUESTA
UNICA POR FRASE) (ROTAR FRASES)

Mejora la autoestima 1 2 99
Ensena a comer de forma saludable 1 2 99
Reduce la ansiedad con la alimentacion 1 2 99

P7. [(SiP5>3&<99)Y de estos que le mostramos, ;cuales cree que son los efectos negativos? (RESPUESTA
UNICA POR FRASE) (ROTAR FRASES)

Empeora la autoestima 1 2 99
No ensena a comer de forma saludable 1 2 99
Genera ansiedad sobre la alimentacion 1 2 99
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P8. ;Cree que habria menos dietas milagro si hubiera una mejor atencion en nutricion y dietética en aten-
cion primaria? [RESPUESTA UNICA)

Si

No 2

No lo sé 99
BLOQUE 2: HABITOS

P9. ¢Ha seguido alguna vez una dieta? [(RESPUESTA UNICA)

P10. Y concretamente, ;ha seguido usted o algun familiar o amigo alguna dieta milagro? (RESPUESTA

MULTIPLE)
Si 1 1 1
No 2 2 2
No lo sé 99 99 99

P11. De las siguientes dietas que aparecen a continuacion, marque aquellas que conoce [ROTAR RESPUES-
TAS. MISMO ORDEN DE ROTACION EN P12, P13)

P12. (SOLO PARA AQUELLAS DIETAS QUE CONOCE SEGUN P11 Y COD 1 SEGUN P9) Y, ¢ sigue o ha seguido
alguna de ellas en alguna ocasion? [RESPUESTA MULTIPLE)

P13. (SOLO PARA AQUELLAS DIETAS QUE CONOCE SEGUN P11) ;Cuales de las siguientes dietas considera-
ria una dieta milagro? (RESPUESTA UNICA)

Dieta Atkins 1 1 1 2 99
Dieta Dukan 2 2 1 2 99
Dieta Detox o depurativas 3 3 1 2 99
Dieta Mediterranea 4 4 1 2 99
Dieta DASH 5 5 1 2 99
Dieta FLASH 6 6 1 2 99
Dieta de la Zona 7 7 1 2 99
Dieta Nérdica 8 8 1 2 99
Dieta Alcalina 9 9 1 2 99
Dieta de los grupos sanguineos 10 10 1 2 99
No conozco ninguna de ellas 99

No he seguido ninguna de estas dietas 99
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A PARTIR DE AQUI HASTA EL SIGUIENTE MODULO EXISTIRAN DOS ENUNCIADOS PARA LAS PREGUNTAS

SEGUN RESPUESTA EN P10.

e COMPUTAR ENUNCIADO 1: PROPIO ENTREVISTADO P10A =1
e COMPUTAR ENUNCIADO 2: FAMILIAR/AMIGO P10A=2 & P10B =1

SI EL ENTREVISTADO PUEDE SEGUIR AMBOS CAMINOS, DAR PRIORIDAD AL SEGUIDO EL PROPIO ENTRE-

VISTADO (P10A =1)

RESTO DE CASOS PASAR A P23

P14. ENUNCIADO 1: Ha indicado anteriormente que usted ha seguido alguna vez una dieta milagro, ;quién
le recomendod esta dieta? Si ha seguido varias, indiqueme siempre sobre la Gltima (RESPUESTA

MULTIPLE)

ENUNCIADO 2: Ha indicado anteriormente que un familiar o amigo ha seguido alguna vez una dieta

milagro, ; Sabe quién le recomendo la dieta a su familiar/amigo? (RESPUESTA MULTIPLE)

Un amigo/conocido

Un familiar 2
Yo mismo siguiendo el consejo de revistas, anuncios o promociones (solo para enunciado 1) 3
EL mismo siguiendo el consejo de revistas, anuncios o promociones (solo para enunciado 2)

Un profesional sanitario privado 4
Un profesional sanitario publico 5
Un profesional no sanitario, por ejemplo un comercial 6
No sé/no recuerdo 99

P15. ENUNCIADO 1: ;Cuantos tipos de dietas milagro ha seguido? [RESPUESTA UNICA)

ENUNCIADO 2: ;Cuantos tipos de dietas milagro ha seguido su familiar/amigo? (RESPUESTA UNICA)

Entre1y3 1
Entre3y5 2
Mas de 5 3
No lo recuerdo 99

P16. ENUNCIADO 1: ; Cuanto tiempo ha mantenido la Gltima dieta que sigui6? [RESPUESTA UNICA)

ENUNCIADO 2: ; Cuanto tiempo ha mantenido su familiar/amigo la tltima dieta que sigui6? (RESPUESTA

UNICA)

1 semana
15 dias

Un mes

Tres meses

Cuatro meses

Seis meses

N~ RO IN|—

Mas de seis meses

No lo recuerdo 99
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P17. ENUNCIADO 1: ;Tomd algtin producto especial que debia comprar por internet, a un comercial, en una
herboristeria o en la farmacia? (RESPUESTA UNICA)

ENUNCIADO 2: ;Tomé su familiar/amigo algun producto especial que debia comprar por internet, a un
comercial, en una herboristeria o en la farmacia? (RESPUESTA UNICA)

Si 1
No 2
No lo recuerdo 99

P18. (SI P17 = 1) ENUNCIADO 1y 2: ; Quién se lo prescribié? (RESPUESTA MULTIPLE)

Nadie, yo lo tomé por mi cuenta (solo para enunciado 1]

Nadie, lo tomé por su cuenta (solo para enunciado 2)

Un profesional sanitario privado

Un profesional sanitario publico

Un profesional no sanitario, por ejemplo un comercial

No lo recuerdo 99

P19. (SIP17 = 1) ENUNCIADO 1y 2: ; Dénde lo adquirié? (RESPUESTA MULTIPLE)

En una herboristeria/tienda de productos dietéticos 1

En una farmacia 2

En internet 3

En un gimnasio 4

En una consulta de un profesional sanitario 5

Me lo vendieron en casa (solo para enunciado 1) 4

Se lo vendieron en casa (solo para enunciado 2

No lo recuerdo 99
P20. ENUNCIADO 1y 2: ;Obtuvo los resultados prometidos? [(RESPUESTA UNICA)

Si, y los he mantenido a largo plazo 1

Si, obtuve resultados, pero no pude mantenerlos durante mucho tiempo

No 3

No lo recuerdo 99

P21. ENUNCIADO 1y 2: ¢Sufrié o percibi6 algun efecto negativo? [RESPUESTA UNICA)

Si 1
No 2
No lo recuerdo 99

P22. [SIP21=1) ENUNCIADO 1y 2: ;Cual fue el grado de ese efecto negativo? [RESPUESTA UNICA)

Leve/transitorio 1

Grave pero transitorio

Grave y ha dejado secuelas 3

Fundacién MAPFRE
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BLOQUE 3: ACTITUDES

P23. Enrelacion a los problemas de salud como la obesidad, sobrepeso, diabetes, etc., ; cree que las dietas

P24.

P25.

P26.

P27.

P28.

milagro son...? [RESPUESTA UNICA)

Una solucion 1
Ni una solucion ni un problema 2
Un problema 3

¢ Con qué probabilidad cree que usted llegaria a hacer una dieta milagro? [RESPUESTA UNICA)

Entre mucha y bastante probabilidad 1
No es ni probable ni improbable 2
Poca o ninguna probabilidad 3

¢:Cree que seguir una dieta milagro es...? [RESPUESTA UNICA)

Bastante o muy beneficioso

Ni beneficioso, ni peligroso

Bastante o muy peligroso

Cree que seguir una dieta milagro seria mas o menos dificil a si realizase una dieta a partir de los con-

sejos que recibiese en su centro de salud? [RESPUESTA UNICA)

Bastante o mucho mas facil 1
Ni mas facil ni mas dificil 2
Bastante o mucho mas dificil 3

Si tiene o tuviera una enfermedad, ;cree que seria capaz de hacer los cambios necesarios para recu-

perar su salud? [RESPUESTA UNICA)

Bastante o muy capaz

Ni capaz, ni incapaz

Bastante o muy incapaz

3

:Cudl es su disposicion a seguir una dieta milagro? (RESPUESTA UNICA)

No pienso en ello

—_

Ultimamente estoy pensando en ello

Planeo hacerlo en los préximos 6 meses

Definitivamente empezaré en breve

Actualmente estoy haciendo una dieta milagro

g~ IN

1
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BLOQUE 4: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

P29. ;Podria decirme ¢ cual es su nivel de estudios terminados? [(RESPUESTA UNICA)

Sin estudios

Primarios
Secundarios (ESO/Bachillerato)

Secundarios (Formacién profesional)

Universitarios

o~ RO IN|—-

Post-grado

P30. ;En cual de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente? (RESPUESTA UNICA)

Trabaja

Jubilado/a o pensionista

Parado/a cobrando subsidio de desempleo

Parado/a sin cobrar subsidio de desempleo

Estudiante

Trabajo doméstico no remunerado

N (o~ alRNOIN|—

Otra situacion

P31. (SIP30 <5)Y, ;podria decirme qué ingresos percibe usted mensualmente? (RESPUESTA UNICA)

Menos o igual a 300 €
De301a600€

De 6012900 €
De901a1.200 €
De 1.201a1.800 €
De 1.801a2.400 €
De 2.401a3.000 €
De 3.001 a 4.000 €
De 4.001a5.000 €
De 5.001 a 6.000 €
Mas de 6.000 €

No contesta (no leer)

I N~ alR~NOIN]|—-

~O

—
o

—_
—_

~O
o~
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Anexo 2. Tabla general de resultados estudio dietas milagro

Edad A . .
Sexo n (%) n (%) Nivel ingresos Nivel estudios
o

Total d @ a

Pregunta W = o ~ ~ °
g n (%) o ] =3 -2 ° = o
3 & 3 & o & 2 °
o =2 ! [ [*) T80 B ‘0 @
= [ [*) SRl 2 ° = =
o b= 2} 0 %] [1:3 0 ] i=3 o £o £ T 7] o
£ < o ? 3 0 ht ] S S 2 ® - £E£3°% 23T 2 ]
o [} = 5 c o
T = 2 S 3 N b T = & R H B EaE 4& S [

MODULO DE CONOCIMIENTOS

P1. ¢Cual de las siguientes frases cree que definirian una dieta milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318

Error muestral 1.92 2.72 2.71 490 4.38 3.99 4.00 4.38 4,16 3,79 4,82 530 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50

Num. de correctas

(5 rosnuetas. valor 7533 3715 3818 1117 1484 1764 1739 1429 1509 1959 | 1243 1073 1749 . 615 2883 3021 97
score% Pt (57.9) (57.2)  (58.6) (55.9) (59.2) (58.4) (57.9) (57.2) (545) (58.7) (60.2) (62.7) = (55.8) (502) (5720  (59.6)  (60.8)
:\é”rr:s' d:eg‘tca‘:r:;?f 4188 2117 2071 668 79 944 964 818 933 1089 666 538 962 NE 395 1624 1633 508
scorep—U P (322) (3264) (318 (334) (317) (314 (321) (327) (337 (326) (323) (315 = (30.7) (322) (3220 (322 (31.9)
NS/NG balorscore0) | 1299 668 €31 215 | 227 302 302 253 | 328 292 186 99 44 o 215 53 46 115
(1000 (103 (970 (108 (9.1 (1000 (100) (10.1) (1.8 (87  (7.6) (58 = (13.5) 117.6) (106 (82  (7.2)
Todo correcto 206 99 107 38 " 43 39 42 38 48 39 32 49 NE 12 73 85 35
71 (67 (74 84 87 (72 (48 (7.3 (60) (64 (9.0 (7.0)  (74) 40 (700  (7.1)  (10.0)
Alguna incorrecta 2398 1201 1197 362 457 559 | 562 458 516 60 | 374 310 578 . 233 935 929 283
9 (929) (933 (926) (91.6) (9130 (928) (9520 (927) (9400 (93.6) (91.0) (93.0)  (92.6) (96.0)  (93.0)  (929)  (90.0)
Score (méx. valor 1) 050 049 051 048 051 051 050 049 046 051 052 055 048 NE = 042 049 052 053
P2. ;Crees que las dietas milagro funcionan?
Total 2606 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Correctas 2332 1158 | 1174 338 456 535 538 465 478 598 | 389 303 BG4 . 219 85 913 2%
(No, valor score 1) (90.2) (89.0) ~ (91.3) (85.4) (915) (89.0) (91.2) (92.1) (8620 (90,5) (947) (888  (91) (89.9) (89.5)  (90,8)  (92.7)
Incorrectas 68 24 4 22 18 15 10 3 15 20 7 16 10 NE 2 27 27 9
(Si, valor score -0.25) (2.5) (2.1) (2.9) (5) (3.2) (2.4) (1.5) (1.6) (3.2) (2.5) (1.3) (4.7) (1.4) (1.1) (2.5) (2.4) (2.6)
206 118 86 40 27 52 53 32 61 50 17 23 53 2% 86 74 15
NSNClhalorscoreO) ) (s9)  [58) (960 (54 (86) (73 (63 (08 (69 @ 65 @8 N9 @ €8 (47
Score (max. valor 1) 08 089 08 08 090 08 08 093 08 08 09 08 09 NE 08 08 08 092
P2. Profundidad. ;Y cémo crees que funcionan?
Total 68 2% 44 22 18 15 10 3 15 20 7 16 10 3 2 27 27 9
Error muestral 1188 2000 1477 2089 2310 2530 3099 5658 2530 2191 3704 2450 3099 5658 6930 1886 1886 3267
Correcta (corto plazo) l85156] NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
Incorrecta (largo plazo) (118341 NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE

P3. ¢Cual de las siguientes frases cree que identificaria una dieta milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 450 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Correctas (Srespuestas, ~ 8573 4111 4462 1296 1771 2031 194 1511 1680 2264 1451 1247 1931 . 599 3183 35K 1191
valor score 0,20)* (658) (632  (68.4) (648) (70.7) (675)  (65.4) (60.4) ~ (60.6) (67.8) | (708) (72.9) = (61.6) (489) (632  (701)  (74.9)
Incorrectas 2338 1274 1064 399 383 507 556 493 555 606 360 271 546 282 971 840 227
(Srespuestas, valor g1 194 (163 (200) (153 (68 (185) (197 (200) (81 (7.4 (58 (74 NE @30l (193 (166 (143
ceoren 0,051 ! . ! . ! . ! ) J ) ) ! ) ! . ) }

NS/NC alor scoreq) | 2109 1115 994 305 351 472 485 496 635 470 254 192 488 . 364 86 678 72

(16.2) (1720 (152) (153) (1400 (15.7) (161) (19.8) (193] (141 (123 (11.2) (21.0 (28.1)  (17.6) ~ (13.4) (10.8)
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Edad

o A . .
Sexo n (%) n (%) Nivel ingresos Nivel estudios
(] W
Pregunta jlotat W o o ~ ~ .3
n (%) = S S -2 a =
o 0 o] = = 8 (-]
© ) N L] W R=l) ] i IS
{2 - %y W LB S8 To <l o
2 o 0 12 0 123 [0 ] (= ® ST (=1 @ =3
£ < o ? Y 0 e @ S S 2 @ = E£38C 2 Z 0
£ = e S 3 3 b3 I 2 & R z B EHE AR 5 &
Todo correcto 618 266 352 86 150 145 139 98 113 164 114 105 122 NE 23 199 279 115
(2390 (21.6)  (262) (21.00  (27.9) (24.2)  (25.6) (19.4)  (19.5) (25.4) (26.8) (32.1)  (19.9) (15.4)  (18.6) ~ (27.3)  (37.0)
Alguna incorrecta 1986 1034 952 314 351 457 462 402 441 504 299 237 505 NE 222 809 735 203
g (76.1)  (78.4)  (73.8) (79.0) (72.1) (75.8)  (74.4) (80.6) ~ (80.5) (74.6)  (73.2)  (67.9)  (80.1) (84.6)  (81.4) (72.7)  (63.0)
Score [max. 1) 0,61 0,58 0,64 0,60 0,67 0,63 0,61 0,56 0,56 0,63 0,66 0,69 0,57 NE 0,43 0,58 0,66 0,71
P4. ;Cree que el seguimiento de una dieta milagro puede tener efectos para la salud?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1.92 2.72 2.7 4.90 4.38 3.99 4.00 4.38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
S?;;ec:::t;n;es:&vros 2151 1043 | 1108 313 425 495 497 421 427 562 | 361 292 BI9 . 177 816 80 277
scorepo 5) ' (82.6) (86.5)  (89.00 (83.3) (88.8) (88.4)  (87.9) (89.2) (46) (82.9) © (85.3) (83.9)  (81.1) (722)  (79.3) (85.2)  (85.5)
Incorrectas [Positivos, g3y 170 gy 67 56 70 73 54 91 75 51 35 68 41 141101 31
8 respuestas, valor (123 (138 (0] (168) (112 (1.8 (21 o8 (78 (118 (14 (1) 03 NE o assy nse (o5 (112
score -0.25/3) ’ ’ : ’ : ' . : ’ : ’ ’ : : ’ : :
133 81 52 20 20 37 3 25 36 31 1" 15 40 27 51 43 10
NS/NC (score 0 63 65 WD 58 LD 66 WS G4 64 52 B2 B 68 N g2 B/ wd 63
Score (max. 1) 0,80 0,77 0,82 0,74 0,82 0,79 0,80 0,82 0,73 0,81 0,82 0,83 0,80 NE 0,68 0,77 0,83 0,85
P4. Profundidad. Positivos. ; Cuales crees que son los efectos positivos
Total 78 42 36 19 1" 17 18 13 22 27 7 6 16 4 13 37 20 4
Error muestral 11,10 1512 1633 2248 2955 2377 2310 27,18 20,89 1886 37,06 40,01 2450 49,00 27,18 1611 21,91 49,00
. . 60 29 31 33
Mejora la autoestima 761) 1686  (849) NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE (87.7) NE NE
Ensefia a comer 60 30 30 32
saludable s6) (n9) (7zg NE o NE O NECONEONECORE O NECCONE O NECCONES NECCNE g NEONE
. 48 23 25 24
Reduce la ansiedad (59.4) (559  (63.5) NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE (62.5) NE NE
P4. Profundidad. Negativos. ; Cuales crees que son los efectos negativos?
Total 2151 1043 1108 313 425 495 497 421 427 562 351 292 519 " 177 816 870 277
Error muestral 21 3,03 2,94 5,54 4,75 4,40 4,40 4,78 4,74 4,13 523 5,74 4,30 29,55 7,37 3,43 3,32 5,89
Empeora la autoestima 1481 713 768 237 300 344 334 266 292 409 242 192 346 NE 13 567 600 197
P (68.4)  (67.8)  (68.9)  (75.1)  (69.7) (70.1) ~ (67.6) (61.9) (68) (71.9)  (68.1)  (63.1)  (67.9) (68.3)  (70.2) (66.79) (69.5)
No ensena a comer de 1930 935 995 279 389 441 bbb 377 372 512 323 267 456 NE 146 726 791 259
forma saludable (89.7) (89.5)  (89.8) (89.9)  (92.7) (88.4) (90.0) (87.9) (87.9) (91.7)  (91.6) (91) (87) (85.8) (88) (91.2)  (92.9)
Genera ansiedad sobre = 1912 926 986 292 386 442 438 354 376 512 3N 259 454 NE 149 724 779 254
la alimentacion (88.5) (88.2)  (88.7) (91.4)  (90.9) (89.9) (87.6) (83.6) (88.29) (90.9]  (87.6) (85.6)  (88.1) (87.9)  (87.4)  (88.9)  (91.4)
P5. ;Crees que habria menos dietas milagro si hubiera una mejor atencion en nutricion y dietética en atencion primaria?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Correcta 2356 1162 1194 356 449 546 554 451 497 614 377 312 556 NE 219 921 919 284
(Si, valor score 1) (91.00 (89.6) ~ (925) (88.7) ~ (89.3) (90.6) (937  (91.5) (89) (92.1) © (92.4)  (923)  (90.2) (90.00  (92.1)  (91.2)  (89.6)
Incorrecta 107 58 49 24 24 24 15 20 28 28 15 13 23 NE 7 40 40 17
(No, valor score 0.25) (3.8) (4.4) (3.2) (6.7) (5.0) (3.8 (2) (3.2) (5.2) (3.8) (3.4) (3.4) (3.0) (2.3) (4.0) (3.4) (5.0)
No sé (valor score 0] 141 80 61 20 28 32 32 29 29 26 21 17 48 NE 19 47 55 17
(5.1) (6.0) (4.3) (4.6) (5.7) (5.6) (4.4) (5.3) (5.8) (4.0) (4.2) (4.3) (6.8) (7.7) (3.9) (5.4) (5.4)
Score (max. 1) 0,89 0,88 0,91 0,88 0,88 0,90 0,92 0,89 0,88 0,91 0,90 0,90 0,88 NE 0,89 0,90 0,90 0,88
Pé. De las siguientes dietas que aparecen a continuacioén, marca aquellas que conoce
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Dieta Atkins (score 1/7) 347 147 200 35 b4 88 72 88 72 76 61 62 76 NE 1 112 158 65
(13.4) (11) (15.9) (8.5) (14.6) (14) (122)  (163) (1880 (109  (147) (16.4)  (13.7) (4.5) (108)  [(15.6)  (22.1)
Dieta Dukan (score 1/7) 1613 712 901 189 346 422 383 273 303 418 27 259 362 NE 17 591 677 220
(62.5)  (54.4)  (70.6) (47.0)  (67.6)  (69.9) (63.6) (56.9) (53.9) (60.3)  (65.6) (75.9) ~ (63.1) (43.8)  (58.2)  (69.5)  (70.6)
Dieta Detox o 1190 467 723 194 299 303 236 158 224 319 205 182 260 NE 69 428 511 180

depurativa (score 1/7) (45.7)  (37.4)  (84.0) [(445)  (59.0) (49.9)  [(41.4) (34.3) (39) (48.2) © (52.3) (51.3) = (41.6) (324)  (41.7)  (50.3)  (56.2)
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Sexo n (%) E‘:;:‘: Nivel ingresos Nivel estudios
Pregunta To:al W g g ~ ~ 8
n (%] g B B g 2 5§ s
o = = 8

o ] o G W 28, 8 @ ®

bl - ) =) = T O h-} 2 hid Had

2 e 0 0 0 123 72 [ o © C T (== o o

e & 8 8 3 203 o = = = (I . Ez% z¥ 2 2

2 = 0] S 3 N 8 E 2 & R = h o asE & 5 &

Dieta Mediterranea 1535 759 776 228 285 316 377 329 302 VA 265 204 350 NE 133 596 617 181
(score 0) (58.7) (58.6) (58.8) (57.0) (56.1) (54.2) (61.9) (63.9) (55.5) (59.8) (65.6) (60.5) (55.1) (51.2) (60) (60.5) (56.5)

. 43 17 26 9 10 10 10 A 10 11 5] 7 10 3 12 18 10
DietaDASH(score0) 1y’ (19} (24) (16l B4 05 (8 02 B 04 0 s 03 N 08 03 016 @9

. 70 31 39 32 13 14 9 2 19 28 b 7 10 6 37 23 4
DietaFLASH(score 1/7) 351 o) 37) (78 27 129 @9 (02 @1 (62 01 e @) Noga @e 09 01

Dieta de la Zona 92 30 62 11 19 33 17 12 16 24 11 20 21 NE 5 26 42 18
(score 1/7) B7 R4 k9 B4 B85 67 B0 (23 @27 %2 25 59 @5 M 26 45 (65

Dieta Nérdica (score 0) 57 31 26 25 1 8 10 3 14 18 4 10 1 NE 0 19 29 8
26 B0 22 65 B2 03 @7 0 82 34 02 61 (08 © 18 (B3 (@3

Dieta Alcalina 367 150 217 51 94 90 80 52 61 110 42 68 86 NE 20 127 163 56
(score 1/7) (15.0) (12.1) (17.8) (12.6) (20.2) (14.4) (15.9) (11.1) (12.6) (18.3) 9.8) (19.9) (14) (12.1) (12.6) (16) (21.6)

Dieta de los grupos 217 68 149 24 4Lt 71 50 28 33 68 34 22 60 NE 9 78 100 30
sanguineos (score 1/7) (8.2) (4.9) (11.6) (4.7) (8.0) (11.6) (8.4) (6.2) (6.9) (9.4) (8.1) (6.2) 9.2) (3.3) (7.4) (10) (9.8)

No conoce ninguna de 404 243 161 84 65 78 84 93 116 80 51 24 133 NE 63 178 119 37
las dietas nombradas (15.4) (18.3) (12.5) (22.6) (13.9) (13.1) (12.5) (18.8) (21.5) (13) (11.8) (6.3) (19.7) (25.2) (17.9) (11.3) (11
Conoce alguna dieta de 2200 1057 1143 316 436 524 517 407 438 588 362 318 494 NE 182 830 895 281
las nombradas (73.0) (66.0) (80.0) (66.0) (78.0) (79.0) (74.0) (63.0) (66.1) (74.3) (76.3) (85.3) (69) (55.6) (69.1) (78.9) (82.6)
Conoce dietas milagro 3896 1605 2291 536 879 1021 847 613 728 1043 630 620 875 NE 237 1399 1674 573
nombradas (21.4) (17.6) (25.1) (19.1) (25.1) (24.2) (20.1) (17.5) (18.8) (22.3) (21.8) (25.9) (19.9) (13.8) (19.8) (23.6) (25.7)
Media de dietas que 21 19 22 19 22 21 2 2 19 21 2 21 21 NE 18 2 21 22

conoce

Score conocimiento
dietas milagro 0,21 0,18 0,25 0,19 0,25 0,24 0,20 0,18 0,19 0,22 0,22 0,26 0,20 NE 0,14 0,20 0,24 0,26
nombradas (max. 1)

Pé. Profundidad. ; Cual/es de las siguientes dietas considerarias una dieta milagro/no milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Dieta Atkins 256 107 149 26 4b 63 53 70 54 57 40 49 56 NE 6 79 118 52
(si milagro/no milagro) ~ (9.9) (8.0) (11.8) (5.8) (10.4)  (10.2) (8.9) (12.7) ~ (10.5) (8.5) (9.5) (12.1) (9.8) (2.4) (8.0) (11.4)  (17.2)
Dieta Dukan 1193 545 648 134 276 301 282 200 213 303 205 212 260 NE 73 414 521 180
(si milagro) (45.6)  (423)  (49.0) (33.4) (54.2) (50.5) (45.9) (38.9) (36.4) (42.7) (50.2) (61.5) ~ (45.2) (27.0)  (40.7) ~ (52.2)  (56.4)
Dieta Detox o 666 283 383 90 173 164 155 84 116 177 121 115 137 NE 35 215 307 107
depurativa (si milagro) ~ (25.7)  (22.7) = (28.8) (21.2) (36.7) (26.8) (253) (1750 ~ (19.6) (27.4) @ (29.3) (3200 = (23.7) (13.5)  (21.8)  (30.2)  (34.3)
Dieta Mediterranea 1323 655 668 188 251 278 326 280 258 346 243 183 293 NE 105 488 553 171
(no milagro) (59.00 (50.6) ~ (51.2) (46.7)  (49.6) (48.0)  (54.4) (54.2)  (48.1)  (49.8)  [(61.6)  (53.6] = [(45.6) (40.1)  (50.1) = (54.0) (53.7)
Dieta DASH 9 4 5] 3 3 2 1 0 1 4 0 2 2 NE 0 3 4 2
(no milagro) (1.2) (0.6) (1.7) (0.5) (2.7) (0.9) (0.6) (1.2) (0.2) (0.6) (0.0) (0.9) (0.1) (0.0) (0.3) (0.3) (0.8)
Dieta FLASH 54 24 30 26 1" 9 6 2 14 21 5 71.6) 7 NE 5] 27 18 4
(si milagro) (2.5) (2.0) (3.1) (6.1) (2.2) (2.2) (3.2) (0.2) (2.1) (5.1) (0.8) : (1.9) (7.5) (2.9 (1.4) (1.1
Dieta de la Zona 48 10 38 2 1 19 10 6 10 9 6 10 13 NE 8 13 19 13
(si milagro) (1.7) (0.6) (2.8) (0.2) (2.0) (3.2) (1.5) (0.8) (1.6) (1.2) (1.3) (2.3) (2.2) (0.6) (1.0) (1.9) (4.3)
Dieta Nérdica 23 13 10 9 5 2 6 1 8 7 0 6 7 NE 0 7 12 4
(no milagro) (1.0) (1.0) (1.0) (2.5) (1.4) (0.2) (1.3) (0.2) (0.4) (1.3) (0.0) (1.9) (1.3) (0.0) (0.9) (1.2) (1.2)
Dieta Alcalina 202 85 117 25 52 48 47 30 34 61 21 42 4b NE 10 59 96 37
(si milagro) (7.6) (6.1) (9.0) (6.0) (11.2) (7.7) (6.5) (6.5) (7.6) (8.0 (4.8) (11.6) (6.8) (3.6) (5.1) (8.7) (15.3)
Dieta de los grupos 105 33 72 9 18 38 25 15 12 34 19 1 29 NE 3 24 b4 14
sanguineos (si milagro) ~ (3.9) (2.2) (5.6) (2.0) (3.4) (6.1) (4.0) (2.9) (2.1) (5.1 (4.4) (3.3) (4.4) (1.3) (1.9) (6.3) (4.9)
Pé. Profundidad. ;Considera que son milagro las dietas milagro?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Silscore 1) 1394 637 757 189 315 336 325 229 268 371 232 234 289 NE 85 490 605 209
(53.9) (50.0)  (57.9) (45.3)  (63.2) (56.0) (55.9] (45.7) ~ (46.5) (55.4)  (58.0) (67.7)  (48.8) (38.3)  (48.7)  (60.2)  (64.6)
No (score -0.25) 1210 663 547 21 186 266 276 27 286 297 181 108 338 NE 160 518 409 109

(46.1)  (50.0) = (42.1) (54.7) (36.8]  (44.0) (44.1) (54.3) ~ (53.5) (44.6) = (42.0) (32.3) = (51.3) (61.7)  (51.3) ~ (39.8]  (35.4)

Score de consideracion
adecuada dietas 0,42 0,36 0,48 0,34 0,54 0,45 0,43 0,32 0,35 0,44 0,45 0,61 0,33 NE 0,18 0,36 0,50 0,57
milagro (méx. 1)
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Edad
o
Sexo n (%) n (%)
Total

W
Pregunta n (%) o
(=3
g e
E & &8 8 % 8 3% 2
2 = e S 3 Q b3 E:

Nivelingresos

1501 €-2500 €

2501 €-3500 €

>3500 €

DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Nivel estudios

Primario /
Secundario /
1¢r ciclo
Secundario /
20 ciclo
Universitarios
Postgrado

NC
Sin

Pé6. Profundidad. ;Considera que son milagro las dietas no milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,7 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Si (score ~0.25) 137 68 69 30 28 24 33 22 34 41 15 17 30 NE 14 57 50 14
i (5.5) (5.9) (5.2) (7.7) (7.2) (3.8) (5.8) (4.5) (7.2) (6.8) (3.0 (5.2) (4.5) (5.1) (5.2) (5.7) (6.1)
No (score 1) 2467 1232 1235 370 473 578 568 478 520 627 398 325 597 NE 231 951 964 304
(94.5)  (94.1)  (94.8) (92.3) (928 (96.2) (96.2) (95.5) (92.8) (93.2) = (97.0) (94.8)  (95.5) (94.4)  (94.8)  (943)  (93.9)
Score de consideracion
adecuada de dietas no 0,93 0,93 0,93 0,91 0,93 0,95 0,93 0,95 0,92 0,92 0,95 0,94 0,94 NE 0,93 0,93 0,94 0,94
milagro
Score general moédulo de conocimientos
Score (media; DE) 0,62 0,59 0,64 0,58 0,65 0,63 0,62 0,60 0,58 0,63 0,64 0,67 0,59 NE 0,52 0,60 0,65 0,67
' (0.26) (0.27)  (0.25) (0.2¢) ~ (0.24) (0.24) (0.27) (0.29)  (0.26) (0.26) ~ (0.26) (0.23) = (0.28) (031) (0.27)  (0.24) (0.24)

MODULO DE PRACTICAS

Pé. Profundidad. Practicas. ;Sigues o has seguido en alguna ocasion alguna de las dietas nombradas?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
. . 2% 7 17 3 3 5 5 8 5 5 4 4 6 0 9 10 4
Dieta Atkins [score V7) g0y (05)  (13) (07 08 (09 ©9 (4 08 09 06 0o 602 N w©o 0e 01 04
Dieta Dukan (score 1/7) | 206 63 143 12 48 58 52 36 36 58 32 36 i NE 15 70 9% 25

81 51 110 (24 86 89 9.7 (80 (79 (7.6 80  (10.0)  (7.7) 56) (69 1100) (7.7)
Dieta Detox o 133 32 101 2 31 7 25 14 29 4 25 17 21 NE 6 49 6263 15
depurativalscore 1/7) ~ (51) (26 (750 (531 (1 (7. 4O B7 L4 (6 (69 G4 43 (1.8 (48 0 (5.1)
Dieta Mediterranea 521 208 313 65 102 100 139 115 105 137 80 80 " 40 197 206 75
[score 0) (208 (168 (248 (146 (181) 1168 (269 (248 (206 (1970 (213 (224 (21.0) (183) (218 (203) (223)
) 3 1 2 2 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 2 0 1
DietaDASHIscoreO) "oy 03 (02 (1) 00 00 (03 (0o (@0 00 00 08 00 N @0 00 00 06
' 4 2 2 3 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 4 0 0
DietaFLASHIscore /7)oy g3 01) (12 (00 (1) (00 00 (02 (0o 00 ©0 ©d N o 05 00 (0o
Dieta de la Zona 8 4 4 3 1 2 2 0 2 2 8 1 0 NE 0 4 8 0
(score 1/7) 03 (04 (03 (09 01 (04 (03 (00 (05 (02 (08 (04 (00 00 (03 (03 (00
R 2 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0
DietaNordicalscore0) (g9 o1) 1) (@1 (00 02 00 (00 (0o ©02 00 00 00 N ©o 01 01 00
. ) 14 5 9 0 4 5 3 2 3 2 1 5 3 1 7 5 1
DietaAlcalinalscore 1/7) 194} (04) (071 (@0l (09 (08 (07 (06 07 03 ©3 09 08 N 03 09 06 (03
Dieta de los grupos 16 5 " 0 4 3 7 2 1 6 2 2 5 NE 1 7 7 1
sanguineos (score 1/7) ~ (0.7) (0.4) (0.9) (0.0) (0.9) (0.5) (1.2) (0.5) (0.2) (1.2) (0.5) (0.7) (0.6) (0.6) (0.6) (0.9) (0.4)
Nohaseguidoninguna = 450 191 259 72 91 12 87 76 80 121 70 72 07 2 172 19 56
de las dietas nombradas  (17.0)  [148) (193] (187) (1720 (19.9) (136} (165 (127) (189) (1700 (21.4) [165) (1150 (166  (19.00 (17.0)
Haseguidoalgunadieta = 335 105 = 230 35 78 91 78 53 63 00 55 54 63 NE 20 18 153 42
milagrode lasnombradas ~ (13.2)  (89)  (17.6] (9.1 (141) (148 (1400 (1200 (125) (135 (144} (1570  (115) 720 (122) (1568 (13.7)
Media de dietas que
ha seguido de las 12 11 12 12 1,2 13 12 12 12 12 12 12 13 NE 11 13 12 11
nombradas
Score de seguimiento
de dietas milagro 002 001 003 002 003 003 002 002 002 003 002 003 002 NE 001 002 003 002
nombradas (max. 1)
P7. ¢Has seguido alguna vez una dieta?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Silscore 1) 1291 53 759 187 253 315 . 292 o4 247 350 203 188 33 . 98 502 521 164
(50.1) 1419 (582 (46.1)  (46.6) (507)  (51.2) (53.4)  (441)  (52.4) @ (51.7) (55.1)  (49.1) (425) (504)  (52.0) [50.4)
No (score 0] 1295 757 53 210 24 283 903 255 303 315 209 151 817 . 145 499 488 151
49.1) (5700 4130 (529 (522 (48.6) (48.1) (46.1)  (55.4) (47.1) | (48.1)  (43.8)  (49.8) (56.6) (488 (47.7) (483
No Lo sé [score 0) 18 1 7 3 4 4 6 1 4 3 1 3 7 NE 2 7 5 3
08 (1.0) (05 (09 0.2 07 07 (05 (08 (05 (02 0.1 (1.1 09 (08 (03 (1.4)
Score seguimiento 050 041 058 047 050 052 049 049 045 052 049 055 048 NE 040 050 051 0,52

dieta (méx. 1)

Fundacién MAPFRE
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Sexo n (%) E‘:;:‘: Nivel ingresos Nivel estudios
W W
Pregunta jlotat W o o ~ ~ .3
n (%) = S e = 2 a =
o 0 o] = = 8 (-]
o ) o @ © e 5 Z 2
= = W W T S T o H o
2 e 0 12 0 123 [0 ] o ® ST (== @ =3
£ -:,—’- o ? N 0 e @ S S 2 o = EZ S 3T Z 0
£ = e 8 3 $ b3 = 2 & R z B o EHE AR 5 &
P7. Profundidad. ;Has seguido personalmente alguna vez una dieta milagro?
Total 1291 532 759 187 253 315 292 244 247 350 203 188 303 6 98 502 521 164
Error muestral 2,73 4,25 3,56 7.17 6,16 5,52 5,74 6,27 6,24 5,24 6,88 715 5,63 40,01 9,90 4,37 4,29 7,65
Si(score 1) 487 161 326 7 106 133 105 72 116 124 74 71 102 NE 36 194 204 51
(36.4)  (31.4)  (40.0) (335)  (40.8)  (42.0) (37.4) (265)  (26.5) (47.7)  (31.6)  (35.4)  (35.9) (26.7) (38.3)  (35.0) (38.6)
No (score 0) 781 359 422 114 147 175 181 164 126 223 126 115 191 NE 59 301 306 1M
(61.5)  (66.7) ~ (57.8) (65.4) (59.2) (56.1) (61.2)  (68.3)  (683) (50.2) ~ (67.1)  (63.0) ~ (63.1) (73.3)  (58.0)  (63.9) (58.6)
No lo sé [score 0) 23 12 1" 2 0 7 6 8 5 3 3 2 10 NE 3l 7 1 2

(2.1) (1.9) (2.2) (1.2) (0.0) (2.0 (1.4) (5.1) (5.1) (2.1) (1.3) (1.6) (1.0) (0.0) (3.7) (1.1) (2.9)

Score de los que dicen
personalmente seguir
dieta milagro respecto
total muestra (max. 1)

0,19 012 0,25 0,18 0,21 0,22 017 0,14 0,21 019 0,18 0,21 0,16 NE 0,15 0,19 0,20 0,16

P7. Profundidad. ; Conoces a alguien que ha seguido alguna vez una dieta milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Si (score 1) 1165 526 639 192 248 293 242 190 242 313 194 170 246 NE 98 438 457 163
(44.9)  (41.9)  (48.0) (47.4)  (50.1)  (48.4)  (43.00 (36.6)  (36.6) (40.9)  (48.8) (47.3)  (51.4) (55.1)  (45.00  [42.3)  (44.6)
No (score 0] 918 498 420 164 167 184 228 175 207 240 136 110 225 NE 103 357 347 103
(35.6) (38.7)  (325) (43.0) (32.8) (32.6) (37.1) (35.7)  (35.7) (38.4) « (34.5) (333)  (32.8) (40.5)  (37.8)  (37.5)  (34.9)
No lo sé (score 0) 521 276 245 4b 86 125 131 135 105 115 83 62 156 NE 4h 213 210 52
(19.4)  (19.4) ~ (19.5) (9.6) (17.2)  (19.00 (199 (27.6) (27.6) (20.7) = (16.7) (193}  (15.9) (4.4) (17.2) ~ (20.2)  (20.6)
Score de los que dicen
alguien su entorno
seguir dieta milagro 0,45 0,40 0,49 0,48 0,50 0,49 0,40 0.38 0,44 0,47 0,47 0,50 0,39 NE 0,40 0,43 0,45 0,51
respecto total muestra
(max. 1)
P8. ¢Quién te recomendo esta dieta milagro?
Personal
Total 487 161 326 7 106 133 105 72 116 124 74 7 102 2 36 194 204 51
Error muestral 444 7,72 5,43 11,63 9,52 8,50 9,56 11,55 9,10 8,80 11,39 11,63 9,70 69,30 16,33 7,04 6,86 13,72
Un amigo/a/ conocido/a 186 57 129 22 39 53 47 25 4b 36 35 30 41 NE 9 74 86 16
9 (39.5) (34.6) = (423) (30.6) (36.1) (28.7)  [(483) (36.5) (39) (32.7) | (44.6)  (415) = (42.6) (243) (40.9)  (43.9) (3.6)
Un familiar 103 38 65 17 27 24 23 12 19 30 17 19 18 NE " 40 40 1
(20.2) (25.1)  (17.4) (1790 (28.2) (17.6)  (20.7) (16) (12.6)  (25.1) ~ (28.7)  (24.5)  [(18.1) (28.1) (18.8)  (19.5) (21.2)
Yo mismo/a medios 184 50 134 31 40 49 34 30 55 57 21 27 24 NE 9 70 82 22
comunicacion (37.6)  (27.5) = (43.2) (50.1) ~ (38.8) (34.9) (30.7) (44.2)  (46.1) (46.3)  (32.3) (35.1) = (24.4) (17.8)  (36.5)  (39.8)  (46.9)
Un profesional sanitario 43 19 24 5 8 9 15 6 " 9 6 4 13 NE 7 16 17 3
privado (8.8) (12.7) (6.5) (2.9 (7.6) (6.6) (16.3) (5.6) (8.3) (5.8) (6.1) (14.3) ~ (10.6) (21.8) (7.2) (8) (6.6)
Un profesional sanitario 18 7 1 1 8 3 4 2 6 5 2 2 3 NE 3 7 6 2
publico (3.9) (5.6) (2.9) (4) (8) (1.8) (4) (2.5) (5.1) (4.3) (33) (4.5) (2.1) (7.3) (3.7) (3.4) (3.6)
gann‘i)tl;orfi?i::f}ejne?nplo 2 8 17 2 5 10 3 5 5 7 5 6 2 e 2 7 12 3
un comercial (5.5) (7.9) (4.2) (4.7) (2.9) (10.8) (3) (3.6) (7.6) (7) (6.4) (5.1) (1.5) (13.6) (3.5) (5.7) (5.1
Otro 9 2 7 1 3 4 0 1 3 2 0 2 2 NE 1 4 1 3
(1.7) (1.2) (2.1) (4.2) (2.2) (2.9) (0) (0.2) (1.9) (1.8) (0) (4.1) (1.1) (1.7) (1.4) (0.6) (7.4)
No sé/no recuerdo 29 13 16 7 4 8 6 4 8 3 7 4 12 NE 2 15 8 4
(5.9) (8.3) (4.5) (12.3) (4.1) (6.4) (4.2) (5.5) (2.2) (2.8) (8.2) (4.2) (12.5) (5.4) (8.4) (3.7) (6.8)
Referido
Total 1165 526 639 192 248 293 242 190 242 313 194 170 246 9 98 438 457 163
Error muestral 2,87 4,27 3,88 7,07 6,22 573 6,30 7,11 6,30 5,54 7,04 7,52 6,25 32,67 9,90 4,68 4,58 7,68
Un amigo/a /conocido/a 447 199 248 59 101 119 92 76 80 127 85 b4 91 NE 32 167 189 57
9 (38,5) (38) (38,9) (27) (45,1)  (40,8) ~ (37,5) (368)  (33,6) (41,8  (43,4) (343  (37.8) (26,4)  (379) (428 (387)
Un famili 196 91 105 4b 47018.7 48 34 23 41 b4 28 30 33 NE 14 75 82 23
nfamiar (156) (176  (139) (217 onss (113 (131 (164 (1790 (48] (1520 (127 127 08 (174 (114
Yo mismo/a medios 382 176 206 59 81 99 74 69 83 14 54 67 b4 NE 31 136 147 65
comunicacion (3290 (337  (32,2) (36) (327)  (32,1)  (26,6) (41) (31,7 (368  (262) (39,1  (29.5) (258 (325)  (326) (39,1)
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Sexo n (%)

Total
Pregunta n (%)
g b
]
Un profesional sanitario 88 42 46
privado (7,1) (7,9) (6,5)
Un profesional sanitario 15 21
pblico %29 3u 2s)
Un profesional no 98 45 53
sanitario, por ejemplo, (10.8) 102 (113
un comercial ' ! ’
18 7 1"
otro 04 02 08
No sé/ no recuerdo 1 73 g
(13,50 (14,4) (12,7

P9. ¢Cuantos tipos de dietas milagro has seguido?
Personal

Total 487 161 326
Error muestral 444 7,72 5,43

398 130 268
81) 81) 81

27 9 18
(5.9) (6.3) (5.6)

20 3 17
(3.9) (1.6) (5.2)

Entre 1y 3 (score 1)

Entre 4y 5 (score 2)

Mas de 5 (score 3]

42 19 23

No lo recuerdo (score 0) 92 (11.1) 8.2)

Score tipos de dietas
milagro seguidas segin

I 0,35 0,33 0,36
experiencia personal

(méx. 1)
Referido
Total 1165 526 639
Error muestral 2,87 4,27 3,88

Entre 1y 3 (score 1) ) 402 e

(723)  (75.2) = (69.7)
Entre 4y 5 (score 2) [872] [5285] [1?13]
61 24 37

Mas de 5 [score 3] 51 @5 B

No lo recuerdo (score 0) [11546] [17428] “243]
Score tipos de dietas
milagro seguidas segin 035 034 035

experiencia referida
(méx. 1)

(13)

7
11,63

58
(82.4)

3
(6.3)

2
(1.6)

8
(9.7)

033

192
7,07

137
(68.8)

15
(9.5)

7
(3.9)

33
(17.7)

033

26-35

17
(6.3)

3,9

26
(13,8)

6
(2,1)

32
(12,5)

106
9,52

89
(82.7)

(6.5)
(1.9)

(8.9)

0,34

248
6,22

186
(71.8)

19
(10.2)

1"
(4.5)

32
(13.5)

0,35

Edad
n (%)

36-45

1
(3,8

(1.7)

32
(12,6)

(2.1)

36
(12,1

133
8,50

109
(83.4)

"
(7.7)

(3.4)

(5.5)

0,37

293
573

221
(76.7)

24
(7.6)

15
(4.9)

33
(10.8)

0,36

P10. ; Cuanto tiempo has mantenido la tltima dieta milagro que seguiste?

Personal
Total 487 161 326

Error muestral 444 7,72 5,43

66 13 53
1 semana (score 1) (14.3) 6.9) (18.5)
48 16 32

15 dias (score 1) 7.7) 6.9) 8.2)

Un mes (score 1) il 31 &
(17.8)  (20.8) ~ (16.1)

Tres meses (score 2] 10 5 &
(205)  (25.3)  (17.8)

47 15 32
Cuatro meses [score 2] 104)  (9.6)  (10.9)

Seis meses 43 22 21
(largo plazo, score 3) (10.1)  (143)  (7.7)

m Fundacién MAPFRE

7
11,63

18
(29.5)

9
(10.5)

14
(23.1)

16
(20.7)

7
(8.3)

1
(0.6)

106
9,52

15
(13)

12
(1.1

25
(25.7)

23
(21.9)
(6.3)

(5.6)

133
8,50

15
(11.7)

12
(7.9)

23
(15.9)

31
(27)

17
(1

10
(8.2)

46-55

21
8.8)

(2,5)

16
(12,9)

(0,8

42
(18)

105
9,56

82
(76.8)

4.65
0

(5.6)

12
(12.9)

0,35

242
6,30

184
(69.1)

14
(11.5)

14
(5.9)

30
(13.5)

0,35

105
9,56

12
(14.4)

(3.5)

18
(15.9)

16
(14.5)

n
(11.2)

19
(19.2)

56-65

19
(10,7)

(1,3)

12
(4,2)

(0,1)

22
(10,8)

72
11,55

60
(80.5)

(3.5)

(5.8)

(10.1)

0,36

190
7.1

141
(72.8)

(3.4)

14
(6)

28
(17.8)

0,35

72
11,55

6
(10.6)

9
(8.5)

"
(11.4)

14
(16.3)

6
(14.5)

7
(10.2)

Hasta 1500 €

21
8.4)

10
3,9)

20
(12,6)

(2,5)

29
(13)

116
9,10

93
(80.4)

(5.9)

(5.4)

10
(8.3)

0,36

242
6,30

169
(65)

19
(9.8)

21
(6.6)

33
(15.6)

0,37

116
9,10

13
(12.5)

14
(7.8)

19
(14.1)

20
(20.4)

14
(14.8)

8
(7.9)

Nivelingresos

1501 €-2500 €

28(8,4)

124
8,80

100
(80)

(8.2)

(5.7)

(6.1)

0,37

313
5,54

239
(462.2)

23
(12.9)

15
(4.3)

36
(10.5)

0,35

124
8,80

17
(14.4)

13
(11.2)

20
(17.4)

31
(23.7)

12
(10.6)

10
(6.3)

2501 €-3500 €

15
(6,7)

(1,8)

16
(9,7)

(0,5)

36
(20,1)

74
11,39

59
(8104)

4
(5.3)

5]
(6.5)

6
(6.9)

0,37

194
7,04

150
(78.7)

(3.8)

12
(6.4)

23
(1.1

0,35

74
11,39

(11.3)

7

17
(20.1)

16
(24.8)

(6)

11
(16.8)

>3500 €

15
(10,6)

(2,9

16
(8,1)

(1.2)

19
(11,6)

7
11,63

63
(87.5)

(4.2)

(0.1)

(8.2)

0,34

170
7,52

139
(78.5)

15
(10.2)

3)

"
(8.4)

036

7
11,63

12
(13.7)

6
(6.2)

1
(17.1)

15
(17.3)

9
(11.9)

8
(19.2)

DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Nivel estudios

("]
~ ~ K]
sh. B, 2 3
TB8e To o) o
® ST €T () o
o - EpSRel 26 = ]
z n asE 8 5 &
22 NE 7 24 40 16
(8) (6,6) (4,8) (7,8) (11)
9 NE 5 14 13 4
2,7) (4,3) (3,2) (2,6) (2,4)
14 NE 10 30 37 20
(5,6) (25) (6,6) 9,7) (15,1)
5) 1 1" 3 2
02 M e 2N 0o 08
45 NE 14 65 55 21
(16,8) (12,5) (16,1) (11,3) (12,1)
102 2 36 194 204 51
9,70 69,30 16,33 7,04 6,86 13,72
83 NE 26 159 167 4L,
(78.4) (71.4) (80.4) (81.9) (86.5)
5 2 13 10 2
G N ope Mm@ 67
1 A 6 9 1
W N es e 42 04
13 NE 4 16 18 4
(15.7) 153 (9.6 (7.6 (85)

0,31 NE 0,39 0,35 0,35 0,33

246 9 98 438 457 163
6,25 32,67 9,90 4,68 4,58 7,68
172 NE 70 327 347 120
(69.7) (59.8)  (73.1)  (76.6) (69.8)
13 NE 6 28 32 13
(4.4) (19.6) (7) (6.3) (11.7)
8 NE 8 21 21 10
(2.7) (5.9) (4.6) (4.9) (5.9]
53 NE 14 62 57 20
(23.3) (147 (153  (122) (127

0,30 NE 0,36 0,34 0,35 0,36

102 2 36 194 204 51
9,70 69,30 16,33 7,04 6,86 13,72
17 NE 4 23 31 8
(18.6) (18.6) (12.1) (14.4) (18.1)
8 NE 4 16 22 6
(5.6) 93 42 9.6 (109
24 NE 10 36 36 9
(21.1) (19.5) (18.5) (17.1) (17.3)
18 NE 6 41 43 9
(16.4) (266) (203 (208 (17)
7 4 20 18 5
76 N ge) 1260 92 O
6 1 19 18 5
6 N4 toe (12 (18



DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Sexo n (%) E‘:;:‘: Nivel ingresos Nivel estudios
W W
Pregunta jlotat W o o ~ ~ .3
n (%) = S ° ~.8 .2 s
1= D D = = s o
® ) N L] W Lo m ] g IS
= = W W T S T o H o
2 e 0 12 0 123 [0 ] o ® ST (== @ =3
£ 2 & % 3 1 $ @ s s 2 o c £35 g5 2 2
£ = e 8 3 $ b3 = 2 & R z B o EHE AR 5 &
Mas de seis meses 62 20 42 2 1" 20 15 14 16 17 9 8 12 NE 4 26 26 6
(largo plazo, score 3) (12.2) (11.3)  (13.2) (2.2) (8.6) (14.8) (13.3) (185  (12.8) (14.1)  (11.4) (10.9) (123 (7.1) (14.3) (12.8)  (10.2)
No lo recuerdo 30 7 23 4 8 5 8 5 12 4 2 2 10 NE 3 13 10 3
(6.6) (4.8) (7.7) (5.2) (7.6) (3.5) (8) (10) (9.7) (2.4) (2.5) (3.8) (12.4) (11.6) (7.5) (4.8) (5)

Score tiempo seguido
segun experiencia 0,56 0,60 0,54 0,45 0,51 0,59 0,61 0,60 0,53 0,58 0,60 0,59 0,50 NE 0,49 0,57 0,56 0,55
personal (max. 1)

Referido
Total 1165 526 639 192 248 293 242 190 242 313 194 170 246 9 98 438 457 163
Error muestral 2,87 4,27 3,88 7,07 6,22 573 6,30 7.1 6,30 5,54 7,04 7,52 6,25 32,67 9,90 4,68 4,58 7,68
1 semana (score 1) 72 20 52 23 1 19 13 6 14 22 6 1 19 NE 5 29 31 7
(6) (3.3) 84) (118 387 (6.3) (5.9) (4.1) (5.7) (6.8) (3.9) (4.9) (7.8) 8) (5.6) (6.8) (4.1)
15 dias (score 1) 79 35 4b 21 17 21 10 10 17 26 12 14 10 NE 7 26 35 10
(6.6) (6.6) (6.6)  (13.3)  (5.8) (6.8) (1.8) (9.2) (4.9) (8.6) (5.1) (7.8) (5.9) (5.6) (7) (6.8) (5.5)
Un mes (score 1) 228 110 118 36 60 52 41 39 43 56 46 34 49 NE 19 89 84 35
(18.4) (215 (15.7)  (18.7)  (247) (17.6)  (149) (16.4) (183 (17) (2120 (20.3) = (16.6) (14.2)  (19.9) (16.96) (21.7)
Tres meses [score 2) 259 115 144 43 61 60 51 4b 57 67 45 43 47 NE 23 87 102 43
(22.7)  (238)  (21.8) (20.3) (25.3) (233) (21.7) (21.7)  (23.7) (23) (27.4)  (24.6) ~ (16.7) (25) (19.9)  (28.4)  (26.4)
Cuatro meses [score 2) 100 41 59 18 18 26 24 14 28 23 15 15 19 NE 10 37 43 10
(104)  (7.9) ~ (126) (10.7)  (8.7) (73) (168 (83) (132 (124) = (7.6) (7.6) (9.4) (21) (8.8) (10) (8.9)
Seis meses [score 3) 86 46 40 9 15 20 26 16 10 27 17 14 18 NE 5 31 37 13
(7.5) (8.3) (6.8) (3.3) (6.8) (6.9) (8.7) (11.1) (3.2) (7.2) (7.4) (10.2) (10) (4.7) (6.6) (9.4) (7)
Mas de seis meses 139 65 74 13 26 45 32 23 32 38 23 19 27 NE 12 61 49 14
(score 3) (111 (109 (11.2) (5.5) (9.1) (15.2) ~ (12.4) (9.2) (12.7) (1020 (11.7) (10.3)  (10.8) (7.2) (12.6) (11) (7.4)
202 94 108 29 40 50 45 38 41 54 30 20 57 17 78 76 31
No lo recuerdo NE

(1720 (17.7) (1690  (16.4) (159 (165)  (17.8) (20) (183)  (147) (1570 (142) = (22.7) (143)  (19.4) (15.7)  (18.9)

Score tiempo seguido
segun experiencia 0,51 0,51 0,50 0,47 0,50 0,52 0,53 051 0,51 0,51 0,52 0,54 0,47 NE 0,50 051 0,51 0,49
referida (max. 1)

P11. ¢Has tomado algun producto especial que debias comprar a un comercial, en una herboristeria, en la farmacia o por internet?

Personal
Total 487 161 326 71 106 133 105 72 116 124 74 71 102 2 36 194 204 51
Error muestral 4,44 7,72 5,43 11,63 9,52 8,50 9,56 11,55 9,10 8,80 11,39 11,63 9,70 69,30 16,33 7,04 6,86 13,72
Si (score 1) 273 80 193 27 60 82 57 47 66 67 39 38 63 NE 25 109 114 24
(55.9)  (48.7) (60) (32.2)  (55.4) (62.8)  (50.7) (68.1)  (567.5) (56.4)  (49.9)  (45.6) = (64.4) (68) (58.4)  (54.9) (43)
No [score 0) 200 78 122 40 43 47 45 25 46 51 34 33 36 NE 9 77 88 25
(41) (48.7)  (36.6)  (62.1)  (415)  (343)  (45.1) (39.1) (371 (40.2)  (48.7)  (54.4)  (32.1) (25.9)  (36.4)  [44.4)  (53.7)
No lo recuerdo (score 0) 1 3 [y 4 g 4 g 0 g 6 1 0 3 NE 2 8 2 2
(3.1) (2.5) (3.5) (5.7) (3.1) (2.9) (4.2) (0) (5.4) (3.4) (1.4) (0) (3.5) (6.2) (5.2) (0.7) (3.3)
Score 0,56 0,50 0,59 0,38 0,57 0,62 0,54 0,65 0,57 0,54 0,53 0,54 0,62 NE 0,69 0,56 0,56 0,47
Referido
Total 1165 526 639 192 248 293 242 190 242 313 194 170 246 9 98 438 457 163
Error muestral 2,87 4,27 3,88 7,07 6,22 5,73 6,30 7,11 6,30 5,54 7,04 7,52 6,25 32,67 9,90 4,68 4,58 7,68
si 723 304 419 100 156 186 153 128 147 204 114 106 152 NE 63 271 294 90
(62) (57.2)  (66.2) (51.5)  (62.4)  (63.6)  (65.1)  (62.8)  (60.6)  (67.5) (60) (57.4) (61) (64.9)  (62.9)  (63.5)  (54.6)
N 312 147 165 75 73 67 56 41 72 79 54 4b 63 NE 21 19 119 49
© (25.9) (28.3)  (23.7) (38) (27.8)  (23.3)  (20.8) (25.6) = (28.4) (23.2) © (25.4)  (29.4)  (24.7) (21.1)  (245)  (26.1)  (30.5)
No lo recuerdo 130 75 55 17 19 40 33 21 23 30 26 20 31 NE 14 48 4b 24
(12.1) (144) (10.1)  (105) (9.8) (13.1)  (14.2)  (11.6) (11) (9.3) (14.7)  (12.8) = (14.3) (14) (12.6) ~ (10.4)  (14.8)
Score 0,62 0,58 0,66 0,52 0,63 0,63 0,63 0,67 0,61 0,65 0,59 0,62 0,62 NE 0,64 0,62 0,64 0,55
P11. Profundidad. ; Quién te lo prescribi6?
Personal
Total 273 80 193 27 60 82 57 47 66 67 39 38 63 1 25 109 14 24
Error muestral 5,93 10,96 7,05 18,86 12,65 10,82 12,98 14,29 12,06 11,97 15,69 15,90 12,35 98,00 19,60 9,39 918 20,00
Lo tomé " 89 25 b4 14 22 31 1" " 22 24 10 17 16 NE 5 32 45 6
OlOMOPOrsUCUeNta T o95) (3040  (29.1)  (531) (385 (36.1) (1631 (181 (27.7) (329 (282 [41.1)  (237) (138) (267  [366)  [(2¢)
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DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Sexo n (%) E(:;S Nivel ingresos Nivel estudios
Pregunta jlotat W g g ~ ~ .3
n (%] g B B <2 2 5§ s
o = = pid
o ] N @ W 28, 8 @ B
= < [~ (%] ek S 2 o =
o b= 2 7] 0 723 0 2] (=3 T ST €T o =)
£ < o ? Y 0 e @ S S 2 @ = E£38C 2 Z ]
£ = & S 3 32 P I 2 & R z B EHE AR 5 &
Un profesional sanitario 75 22 53 5 15 21 20 14 19 17 14 9 16 NE 9 31 28 7
privado (298]  (23.8)  (32.6) (27.7) (25.9) (26.6)  (327) (36.4) (25.7) (25.7)  (33.6) (27.4) (27) (43.2)  (34.7) (222)  (29.6)
Un profesional sanitario 14 4 10 2 8 3 0 1 4 5 2 0 3 NE 2 4 6 2
publico (4.1) (5.7) (3.4) (2.6) (14.7) (3.2) (0) (0.6) (4) (6.4) (4.9) (0) (3.2) (3.6) (3.1) (4.9) (5.1)
Un profesional no 94 23 71 28.57 17 33 19 18 18 23 15 16 22 NE 8 32 bb 9
sanitario (35) (31.2)  (36.6) 0 (23.6) (41.4) (3470 (37.4)  (28.4) (39.2)  (39.4) (40.9)  (32.4) (37.9) (24) (43.9)  (34.9)
Otro 22 6 16 3 4 4 5] 6 6 4 2 1 9 NE 2 10 9 1
(8.5) (9.8) (7.9) (8.8) (5.3) (4.9) (12.8) (125 (6.9) (5.5) (4.4) (4.6)  (16.6) (4.2) (12.1) (6.7) (6.3)
No lo recuerdo 5 2 3 0 0 2 2 1 1.32 1 0 0 2 NE 0 4 0 1
(1.8) (2.6) (1.4) (0) (0) (2.4) (3.5) (1.1) 0 (3) (0) (0) (3) (0) (3.7) (0) (4.7)
Referido
Total 723 304 419 100 156 186 153 128 147 204 14 106 152 5 63 27 294 90
Error muestral 3,64 5,62 4,79 9,80 7,85 7,19 7,92 8,66 8,08 6,86 9,18 9,52 7,95 43,83 12,35 5,95 5,72 10,33
Lo tomé por su cuenta 246 1M 135 35 57 59 55 40 53 76 34 37 46 NE 18 100 107 20
P (33) (3770 (295) (37.7) (353) (31.9) (31.4) (31.4) (321) (35.4)  (29.2) (38) (29.7) (21.8) (385) (349  (23.1)
Un profesional sanitario 137 52 85 23 28 32 28 26 28 32 25 23 29 NE 13 39 63 22
privado (183)  (145)  (21.2) (22.6) (19.2) (162 (13.7) (248  (20.9) (12.1) = (20.6) (19) (22) (17.5)  (14.6)  (20.4)  (23.8)
Un profesional sanitario 19 7 12 7 5 3 3 1 7 8 1 0 3 NE 3 8 6 2
publico (2.2) (2.8) (1.9) (6.9) (3.1) (1.4) (1.3) (0.9) (2.9) (4) (0.9) (0) (1.6) (3.5) (3.2) (1.5) (1.2)
Un profesional no 285 124 161 32 68 89 47 49 47 82 54 47 55 NE 27 99 108 49
sanitario 41.9) (448  (39.6) (35.9)  (449) (488) [(38.9) (34.6)  (33.8] (48.3) (49) (43.7)  (33.3) (55.5)  (34.7) (40) (57.7)
Otro 41 14 27 5 8 9 10 9 12 13 2 1 13 NE 2 20 13 4
(5.8) (4.3) (6.9) (4.3) (3.8) (4.5) (8.4) (7.5) (8.3) (5.1) (1.5) (1.4) (10.5) (3) (8.7) (3.8) (4.4)
No lo recuerdo 45 14 31 5 6 1 12 1 8 1" 4 5 17 NE 3 18 18 5
(5.7) (4) 7 (4.6) (2.9) (6.1) (7.8) (6) (5.6) (5) (2.6) (3.9) (10.2) (2.8) (6.4) (5.4) (4.6)
P11. Profundidad. ; Dénde lo adquirié?
Personal
Total 273 80 193 27 60 82 57 47 66 67 39 38 63 1 25 109 114 24
Error muestral 593 10,96 7,05 18,86 12,65 10,82 12,98 14,29 12,06 11,97 15,69 15,90 12,35 98,00 19,60 9,39 9,18 20,00
En una herboristeria 144 41 103 9 34 47 28 26 38 41 20 17 28 NE 10 59 62 12
(52.2)  (47.1) (5450 (38.4)  (533) (54.2)  (48.5) (56.4)  (58.9) (62.2)  (48.6) (51.6)  (38.6) (26.9) (56.1)  (55.8)  (48.2)
£ £ . 80 20 60 8 15 34 1" 12 21 16 10 10 23 NE 1" 37 25 7
funatarmacia (30.1)  (284) (30.8) (236) (253 (448) (212) (2220 (347) (208 (254) (213)  (405) (628) (328 [209) (228)
En internet 53 13 40 10 15 16 8 4 1 15 1" 5 1" NE 3 19 25 6
(204) (19.1)  (21.1)  (50.6) ~ (29.4) (20.2)  (15.5) (8.5) (15) (25.6)  (29.1) (13) (19.8) (9.6) (19.8)  (21.4)  (32.5)
En un gimnasio 10 4 6 2 5 1 2 0 2 3 2 2 1 NE 0 8 1 1
g (3.7) (6) (2.6) (14.3) (9) (1.5) (2.8) (0) (3.2) (4.8) (5.4) (4.2) (2.1) (0) (7.5) (0.9) (5.7)
En una consulta de un 36 1 25 2 7 12 10 5 7 9 7 5 8 NE 4 1" 16 5
profesional sanitario (15.4)  (17.3) ~ (1458) (190  (143) (14.9) (18) (13) (9.2) (18.2) =~ (17.6)  (165)  (17.2) (27.4)  (11.1) (1480 (22.2)
Me / Se lo vendieron 14 4 10 1 3 5 1 4 4 1 5 1 3 NE 2 5 6 1
en casa (3.5) (3.2) (3.6) (1.8) (3.6) (4.3) (2) (4.4) (4.7) (1.1) (5.5) (4.6) (3) (3.4) (3) (3.4) (6.3)
Otro 15 5 10 2 4 2 4 3 3 2 1 3 6 NE 1 6 6 2
(5.7) (5.2) (5.9) (2.3) (5.1) (2.1) (7.7) (11.3) (4.4) (2.6) (7.1) (5.1) (9.3) (0) (0) (1.1) (0)
No lo recuerdo 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 NE 0 0 1 0
(0.1) (1.4) (0) (7.5) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (1.7) (0) (0) (1.1) (0)
Referido
Total 723 304 419 100 156 186 153 128 147 204 114 106 152 5 63 271 294 90
Error muestral 3,64 5,62 4,79 9,80 7,85 719 7,92 8,66 8,08 6,86 9,18 9,52 795 43,83 1235 5,95 572 10,33
En una herboristeria 416 188 228 49 93 112 94 68 87 123 67 61 78 NE 30 159 166 60
Y stert (59.3)  (63.2)  (56.3) (52.2)  (62.2) (57.7)  (69.5) (47.4) ~ (58.4) (67.9)  (56.4)  (59.4)  (49.7) (57.9)  (60.1) (58) (65.1)
En una farmacia 112 34 9184 20 20 33 20 19 31 21 16 14 30 NE 15 38 42 17
(15.2) (10.) : (15.5) (14.6) (19.4) (10.6) (15.5) (27) (8.3) (14.5) (10) (18.7) (27.7) (12.6) (13) (20.1)
Eninternet 125 47 78 23 31 34 19 18 29 38 19 14 25 NE 9 53 46 16
(15.6)  (15.3) ~ (15.8) (22.3) (18.8) (183) (9.3 (123) (167 (16.6) (15611  (11.5)  (16.3) (9.4) (18.6)  (13.1)  (20.1)
En un gimnasio 19 8 1" 4 7 4 8 1 4 9 3 1 2 NE 2 10 4 3

(2.6) (3.1) (2.2) (6.2) (4.4) (1.9) (1.8) (0.2) (1.9) (4.6) (2.4) (0.3) (1.9) (1.5) (3.6) (1.7) (3.5)
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DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Pregunta

En una consulta de un
profesional sanitario

Me / Se lo vendieron
en casa

Otro

No lo recuerdo

Total
n (%)

58
(6.3)

58
(8.3)

26
(4.5)

39
(5.2)

Sexo n (%)

Hombre

21
(7.7)

25
9

1
(3.8)

14
(4.7

Mujer

37
(10.4)

33
(7.7)

15
(5)

25
(5.6)

18-25

4
(6.1)

7
(9.1

5
(2.5)

8
(7.9)

P12. ;Obtuviste los resultados prometidos? (base P7 - Si)

Personal
Total

Error muestral

Si (largo plazo) (score 1)

Si (corto plazo) (score 1)

No (score -1)

No recuerdo (score 0)

Score
Referido
Total

Error muestral

Si (largo plazo)

Si (corto plazo)

No

No recuerdo

Score

P13. ¢Has sufrido o percibido algun efecto negativo?

Personal
Total

Error muestral

Si (score 1)

No (score 0)

No lo recuerdo

Score
Referido
Total

Error muestral

Si (score 1)

No (score 0)

No lo recuerdo

Score

487
bbb

62
(13.2)

270
(57)

139
(26.2)

16
(3.6)

0,40

1165
2,87

98
(7.8)

692
(60.1)

337
(29)

38
3.1)

0,39

487
AT

164
(33.2)

287
(59)

36
(7.8)

0,34

1165
2,87

416
(34.7)

495
(43.2)

254
(22.1)

0,36

161
7,72

23
(15.6)

96
(59.4)

37
(21.1)

5
(4)

0,51

526
4,27

47
(8.9)

312
(59)

154
(29.3)

13
(2.8)

039

161
7,72

45
(26.6)

102
(64.2)

14
(9.1)

0,28

526
4,27

162
(30.2)

239
(45.7)

125
(24.1)

031

326
5,43

39
(11.8)

174
(55.7)

102

(29.1

1
(3.4)

0,34

639
3,88

51
(6.9)

380
(61.1)

183
(28.8)

25
(3.2)

0,39

326
5,43

19
(36.9)

185
(56.1)

22
(7)

0,37

639
3,88

254
(28.6)

256
(41)

129
(20.4)

0,40

71
11,63

7
(8.3)

29
(43.5)

33
(44.6)

2
(3.6)

0,04

192
7,07

17
(7.4)

97
(51)

67
(35.6)

1
(5.9)

0,24

71
11,63

22
(26.9)

41
(57.4)

(15.6)
031

192
7,07

66
(32.7)

79
(40)

47
(27.3)

0,34

26-35

8
(8.1)
(10.6)

(5.5)

12
(7.1)

106
9,52

13
(1.

57
(55.8)

30
(26.7)

(6.3)
0,38

248
6,22

23
(7.9)

148
(62.3)

66
(25.6)

1"
(4.2)

0,42

106
9,52

45
(43.7)

53
(47.4)

(8.9)
0,42

248
6,22

99
(41.2)

97
(38)

52
(20.8)

0,40

Edad
n (%)

133
8,50

15
12.7)

89
(66)

26
(18.9)

(2.4)
0,59

293
573

21
(7.5)

192
(64.4)

73
(25.6)

(2.5)
0,48

133
8,50

56
(40.7)

69
(53)

(6.3)
0,42

293
573

m
(36.4)

113
(39.6)

69
(24.1)

0,38

105
9,56

17
(14.9)

60
(57.5)

25
(24.7)

(2.9)
0,50

242
6,30

22
(7.6)

156
(61)

58
(29.2)

(2.2)
0,50

105
9,56

26
(26)

69
(65.1)

10
9

0,25

242
6,30

75
(30.2)

120
(51.4)

47
(18.4)

031

56-65

10
(13.4)

(6.9)

(11.2)

(3.8)

72
11,55

10
(16.9)

35
(49.7)

25
(29.7)

(3.7)
0,28

190
7.1

15
(8.7)

99
(56.4)

73
(33.5)

(1.5)
0,22

72
11,55

15
(22.2)

55
(75.9)

(1.9)
0,21

190
7.1

65
(32)

86
(46.3)

39
(21.7)

0,34

Hasta 1500 €

3]

(3.7)

(5.6)

(5)

(3.6)

116
9,10

13
(1)

61
(54.7)

37
(29.8)

(4.5)
032

242
6,30

25
(9.2)

129
(55.9)

79
(30.9)

(4)
031

116
9,10

45
(36.9)

62
(56.8)

(6.3)
0,39

242
6,30

89
(35.2)

96
(61.1)

57
(23.6)

0,37

Nivelingresos

1501 €-2500 €

124
8,80

17
(13.9)

68
(55.9)

38
(30.2)

(0.1)
0,38

313
5,54

25
(7.1

191
(58.5)

91
(33.2)

(1.2)
0,40

124
8,80

49
(37.4)

70
(59.4)

(3.2)
0,40

313
5,54

129
(39.5)

120
(62.7)

17.864
0

0,41

Bow So D5 Zo  2501€-3500€

74
11,39

(16.6)

46
(59.6)

17
(20.9)

(2.8)
0,51

194
7,04

16
(9)

117
(59.5)

53
(27.4)

(4.1)
0,41

74
11,39

24
(30)

46
(63.8)

(6.3)
0,32

194
7,04

65
(31.7)

94
(47)

35
(21.3)

0,34

>3500 €

13
(15.2)

4
(5.2)

6
(7.7)

5
(4.1

7
11,63

14
(19.4)

38
(58.2)

18
(21

(1.4)
0,48

170
7,52

17
(8.6)

106
(64.7)

43
(24.4)

(2.2)
0,47

7
11,63

16
(23.8)

48
(63.9)

(12.3)
0,23

170
7,52

49
(31)

86
(46.4)

35
(22.5)

0,29

NC

17
(16.3)

10
(5.3)

(5.3)

n
(6.5)

102
9,70

(8.5)

57
(58.2)

29
(25.1)

(8.2)
0,36

246
6,25

15
(6)

149
(63.3)

7
(26.3)

1
(4.5)

0,38

102
9,70

30
(32.9)

61
(54.7)

1"
(12.4)

0,29

246
6,25

84
(32.7)

99
(40.7)

63
(26.6)

0,34

Sin

NE

NE

NE

NE

69,30

NE

NE

NE

NE

NE

32,67

NE

NE

NE

NE

NE

69,30

NE

NE

NE

NE

32,67

NE

NE

NE

033

6
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Nivel estudios

Secundario /

Primario /
1¢r ciclo

~

(6.2)

(3.6)

(1)

(2.6)

36
16,33

8
(7.7)

22
(60.2)

9
(25.9)

2
(6.2)

0,44

98
9,90

(5.4)

56
(50.9)

31
(39.7)

(4.1)
031

36
16,33

15
(35)

19
(60.6)

(4.4)
0,42

98
9,90

31
(27)

43
(53.2)

24
(19.8)

032

Secundario /

194
7,04

23
(10.6)

104
(56.7)

58
(27)

(5.7)
0,36

438
4,68

46
(9.2)

254
(58.7)

126
(29.7)

12
(2.4)

0,40

194

66
(37.2)

m
(52.9)

17
(10)

0,34

438
4,68

153
(32.9)

185
(40.8)

26.3100
0

0,35

Universitarios

24
(10.1)

27
(11.4)

1
(4.9)

20
(6)

204
6,86

28
(15.2)

116
(58.2)

56
(24.6)

(1.8)
0,43

457
4,58

34
(7.2)

278
(63.4)

133
(26.9)

12
(2.5)

039

204
6,86

63
(28.1)

126
(64.7)

15
(7.2)

031

457
4,58

168
(36.2)

202
(46.6)

87
(17.2)

037

Postgrado

~o

(11.8)

(5.8)

(7.1)

(5.7)

51
13,72

(18.2)

27
(51.5)

15
(28.6)

(1.6)
0,39

163
7,68

12
(7.6)

101
(62.9)

43
(25.1)

(4.4)
0,43

51
13,72

19
(37.2)

30
(57)

(5.8)
0,37

163
7,68

61
(40.6)

62
(33.8)

40
(25.6)

0,37



Edad
o
Sexo n (%) n (%)
Total
Pregunta n (%)
2
a2 e n n n n
5 < o ? Y w0
2 2 o e 3 $

56-65

Hasta 1500 €

Nivelingresos

1501 €-2500 €

2501 €-3500 €

>3500 €

DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Nivel estudios

Primario /
Secundario /
1¢r ciclo
Secundario /
20 ciclo
Universitarios
Postgrado

NC
Sin

P13. Profundidad. ;Cual fue el grado de ese efecto negativo? [base P13 - Si)

Personal
Total 164 45 19 22 45 56 26 15 45 49 24 16 30 1 15 66 63 19
Error muestral 7,65 14,61 8,98 20,89 14,61 13,10 19,22 25,30 14,61 14,00 20,00 24,50 17,89 98,00 25,30 12,06 12,35 22,48
Leve/ transitorio 125 31 94 16 35 44 19 " 36 33 21 1" 24 NE 10 52 48 14
(73.5) (65.7) (76.7) (59.6) (74.8) (77.8) (71) (71.6) (78.4) (63.5) (86.1) (66.7) (74.7) (63) (75.4) (73.1) (74.9)
Grave pero transitorio 2 10 15 2 8 8 3 4 3 10 3 3 6 NE 3 10 9 3
P (19.3)  (288) ~ [(16.4)  (22.6)  (203) (14.2) (21) (28.4) (1090 (25.2)  (13.9) (202) (25.3) (2870 (19.2)  (18.4) (16)
Grave y ha dejado 14 4 10 4 2 4 4 0 6 6 0 2 0 NE 2 4 [} 2
secuelas (7.2) (5.4) (8) (17.8) (4.9) (8) (8) (0) (10.77  (11.2) (0) (13.2) (0) (8.3) (5.4) (8.5) (9.1)
Referido
Total 416 162 254 66 99 m 75 65 89 129 65 49 84 3 31 153 168 61
Error muestral 4,80 7,70 6,15 12,06 9,85 9,30 11,32 12,16 10,39 8,63 12,16 14,00 10,69 56,58 17,60 7,92 7,56 12,55
Leve/transitorio 323 130 193 46 80 87 61 49 67 93 58 42 63 NE 703 118 131 49
(76.6) (79.7) (74.5) (71) (76.8) (77) (81.9) (72.6) (70.7) (73.2) (90.4) (89.9) (68.8) ) (78.9) (78.3) (69.9)
Grave pero transitorio 69 24 45 18 14 18 8 " 14 27 7 4 17 NE 9 25 26 9
P (17.4)  (15.3) ~ (188) (27.8) (17.6) (17.7) (1020 (17.7) (22) (19.6) (9.6) (5.6) (23.1) (2970 (149 (142) (249
Grave y ha dejado 24 8 16 2 5 6 [} 5 8 9 0 3 4 NE 0 10 1" 3
secuelas (6) (5) (6.7) (1.2) (5.5) (5.3) (7.8) (9.7) (7.3) (7.2) (0) (4.5) (8.1) (0) (6.2) (7.5) (5.1)
Score general modulo de practicas
Score (media; DE) 0,41 0,39 0,43 0,31 0,42 0,48 0,42 0,39 0,40 0,43 0,43 0,42 0,39 NE 0,43 0,41 0,42 0,40
' (0.14)  (0.16)  (0.13) (0.15)  (0.12)  (0.15)  (0.16)  (0.20)  (0.12)  (0.13)  (0.15)  (0.16) = (0.15) (0.16)  (0.14) ~ (0.14)  (0.13)

MODULO DE ACTITUDES

P14. Enrelacion con los problemas de salud, ;crees que las dietas milagro son...?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Una solucién 83 4 39 27 18 17 15 6 28 23 6 10 16 NE 12 32 25 1
(POSITIVA, score 1) B4 4O 27 67 G2 27 23 (26 L8 B3 (16 1) (28 4.9) (3) 260 (47
Ni una solucion ni un 604 341 263 93 104 138 148 121 142 157 80 73 152 66 259 217 54
problema INEUTRA, o301 1362) (198 (242) (208 (28 [236) (2360 (255 (229 (00 (204 (1) NE O @as 257 (212 (7.4
score 0) : ' . ’ : ’ . . ! ' ' § g ' g '
g;‘nplﬁ:l:;‘f:cﬁgfﬂ 1917 915 1002 280 379 447 438 373 384 488 327 259 459 NE 167 717 772 253
(NEGATIVA, score 1) 737) (698) (77.6)  (69.0) (7500 (745) (741) (738) (696) (738 (785 (755 (731) (706) (713 (762  (78)
Score 070 -067  -074 -063 -072 -071 070 -073 -064 -070 -078 -073 -071 NE = -063 -048 -074 -076
P15. ;Con qué probabilidad crees que llegarias a hacer una dieta milagro?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Entre muchay bastante 87 32 55 19 22 20 19 7 19 22 10 19 17 NE 4 33 41 8
probabilidad (positiva) (3.5) (2.9) (4.1) (5.8) (4.4) (3.2) (3.2) (1.8 (3,7) (3,3) (2,3) (6,7) (2,5) (1,6) (3,4) (3,9) (3,7
No es ni probable ni 394 172 222 81 88 95 85 45 10 100 47 45 92 NE 49 163 135 4
improbable (neutra) (145) (1400  (149) (20.2) (164) (158 (1290 (9.4) (179 (1330 (98 (133  (16,2) (183) (145 (134  (14,6)
Poca o ninguna 2123 1096 1027 300 391 487 497 448 425 546 356 278 518 NE 192 192 838 266
probabilidad (negativa) ~ (82.1)  (83.1) = (81.1)  (74.0) (79.2) (81.0) (838) (889) ~(784) (834) (8790 (80)  (81.3) (80,1) (821 (827 (81,7)
Score -078 -082 -075 -070 -074 -078 -080 -088 -073 -078 -084 -076 -080 NE -077 -077 079 -081
P16. ;Crees que seguir una dieta milagro es...?

Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 192 272 271 490 438 399 400 438 416 379 482 530 391 2248 626 309 308 550
Bastante o muy 51 31 20 19 9 8 9 6 15 20 3 8 5 NE 5 21 20 4
beneficioso (positivo) (2.1) (2.7) (1.4) (5.6) (2.1) (1.2) (1.1) (2.0) (3 (3,2) (0,9) (2) (0,8) (2) (2,2) (2,2) (1,3)
Ni beneficioso, ni 492 261 231 82 87 11 118 9% 12 113 72 63 118 NE 61 209 168 49
peligroso (neutro) (19.3)  (214) (173 (19.3) (193] (1920  (189) (20.1) (284 (17.1)  (165) (198  (19,6) 23 1.1 (169 (17.3)
Bastante o muy 2061 1008 1053 299 405 483 474 400 413 535 338 271 504 NE 179 778 826 265
peligroso (negativo) (78.6) (7600 (81.3) (75.1)  (78.8) (79.5) (80.0) (77.9) (736) (79.7) (824) (782)  (79.6) (749) (767 (80,9)  (81,4)
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DIETAS MILAGRO Y SOCIEDAD ESPANOLA

Edad A " "
Sexo n (%) n (%) Nivel ingresos Nivel estudios
(]

Total i i a

Pregunta o W = o ~ ~ o

n (%) S S ] -8 ) &
2 Q 3 °ow 5 2 3
g 2 : : [ £8c Bo ® ®
(] W = 4= 4 e
= H n 0 n n n ] (=3 ®cCT (== @ o
£ < o ? N w0 e ] S S 2 ® . £E£3°% 33T = ]
o ] — 5 o
=2 = e 3 3 N b = = & R =z h o EnE 4& = 4

Score -0,77 -075 -0,79 -0,70 -0,79 -0,79 -0,77 -0,79 -0,72 -0,77 -081 -0,77 -0,80 NE -071 -075 -0,79 -082
P17. ;Crees que seguir una dieta milagro seria mas o menos dificil, que realizar una dieta a partir de los consejos recibidos en tu centro de salud?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,71 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Bastante o mucho mas 709 355 354 112 146 158 168 125 135 187 118 119 150 NE 51 282 272 100
facil (positivo) (26.6) (26.7) ~ (26.4) (30.00 [(27.5) (27.0) (26.00 (23.8) (258) (26,90 = (27,3) (354) (21,7) (19.6) (27,50  (263)  (30,1)
Ni mas facil ni mas 1256 bbb 610 167 241 286 298 264 265 322 192 166 31 NE 134 472 489 151
dificil (neutro) (49.7)  (50.7) ~ (48.8)  (43.8)  (48.1) (47.8) ~ (52.8] (53.6)  (49,1) (50) (47,5)  (493) (51,7 (58) (48,4)  (50,2)  (45,7)
Bastante o mucho mas 639 299 340 121 14 158 135 m 154 159 103 57 166 NE 60 254 253 67
diffcil (negativo) (23.7)  (22.6)  (248) (26.3)  (24.4) (25.2) (21.3) (22.6)  (252) (23,1)  (253) (153) = (26,6) (22,4)  (24,1)  (23,6) (24,2
Score 0,03 0,04 0,01 -0,02 0,06 0,00 0,05 0,03 -0,03 0,04 0,04 0,18 -0,03 NE -0,04 0,03 0,02 0,10
P18. Sitienes o tuvieras una enfermedad, ; crees que serias capaz de hacer los cambios necesarios para recuperar tu salud?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,7 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 5,30 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
Bastante o muy capaz 2056 1025 1031 298 370 462 495 431 409 534 334 289 493 NE 189 800 808 247
(positiva) (80.0) (78.9)  (81.2) (76.7) « (74.7) (76.4)  (84.6) (86.0) (75,1) (80,9) ~ (81,9) (84) (80,1) (79,7 (80,8)  (80,7)  (77,4)
Ni capaz, niincapaz 355 189 166 73 84 85 65 48 95 78 52 34 96 NE 39 132 135 42
(neutra) (13.1) (147 (1180 (17.8)  (17.6)  (14.3) (9.4) (9.1) (1650  (11,8) (129 (10 (13.2) (1331 (124) ~ (125)  (15,1)
Bastante o muy incapaz =~ 193 86 107 29 47 55 41 21 50 56 27 22 38 NE 17 17 71 28
(negativa) (6.9) (6.4) (7.4) (5.6) (7.8) (9.3) (6.0) (4.9) (8,5) (7.3) (5.1) (6) (6,7) (7) (6,8) (6,8) (7.5)
Score P18 0,72 0,72 0,71 0,67 0,64 0,68 0,76 0,82 0,65 0,72 0,74 0,77 0,73 NE 0,70 0,72 0,73 0,69
P19. ¢Cual es tu disposicion a seguir una dieta milagro?
Total 2604 1300 1304 400 501 602 601 500 554 668 413 342 627 19 245 1008 1014 318
Error muestral 1,92 2,72 2,7 4,90 4,38 3,99 4,00 4,38 4,16 3,79 4,82 530 3,91 22,48 6,26 3,09 3,08 5,50
{\“;e"c'::f:nf”l:gzn] 2379 1198 1181 353 454 539 556 477 501 598 386 303 591 NE | 226 918 925 29
lzcore 1) P (91.1)  (91.00  (91.2) (86.8)  (90.5) (89.5)  (92.3)  (94.7)  (89,5) (90,1)  (93,5) (884) (93,4 (91,90 (911) (90,90  (91,4)
Ultimamente estoy
pensando en ello 129 55 74 28 28 30 31 12 33 38 15 26 17 NE 10 55 48 14
(contemplacién) (5.0) (4.5) (5.4) (6.3) (6.0) (4.7) (5.8) (2.6) (5.8 (5,7) 3) (8.3) (2,9) (3) (5,3) (4,8) (6,2)
(score -1)
Planeo hacerlo en los
préximos 6 meses 44 20 24 6 10 17 5 6 8 15 4 8 9 NE 4 14 24 1
(preparacién) (score ~2) (1.7) (1.7) (1.7) (2.5) (1.6) (2.6) (0.6) (1.4) (1,2) (1,9) (1,1) (2) (2) (1,6) (1,4) (2,4) (0,1)
pe (1.1) (1.6) (0.7) (2.3) (1.1) (1.8) (0.1) (1.0) (1,6) (1,4) (0,8) (0,7) (0,9 (0,5) (1,3) (1,2) (1)
(accion) (score -3)
Actualmente
ﬁff;"égﬁ:':@‘;m 7 %13 5 4 10 7 1 9 6 5 2 5 e 6 10 7 4
{mantenimiento) (1.1) (1.2) (1.0 (2.1) (0.8) (1.5) (1.1) (0.4) (1,9 (0,8 (1,6) (0,6) (0,8) (3) (1 (0,7) (1,4)
(score -4)
Score (max. 1) 0,76 0,78 0,74 0,67 0,75 0,69 0,80 0,87 0,73 0,71 0,81 0,71 0,83 NE 0,73 0,76 0,76 0,80
Score general modulo de actitudes
Score (media; DE) -012 -012 -014 -012 -013 -0,95 -011 -0,117  -012 -0,13 = -0,14 -0,70 -0,13 NE -012 -012 -0,14 -0,13
' (0.73)  (0.74) ~ (0.73) (0.6¢) (0.72) (0.71) (0.76) (0.81)  (0.68) (0.72) = (0.78) (0.74) = (0.76) (0.70)  (0.73)  (0.75)  (0.76)

" 5 respuestas no excluyentes.
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