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Creencias sobre las estrategias para el control del peso

Isaac Amigo Vazquez, Concepcidén Fernandez Rodriguez, Emma Rodriguez Noriega y Ana Rodriguez Santama
Universidad de Oviedo

En este estudio se analizaron las creencias de una muestra de jévenes universitarias sobre las estrate-
gias que se consideraban efectivas para el control del peso y, por otra parte, sobre el valor nutricional
de los alimentos y los que tienen mas capacidad para promover incrementos de peso. Los resultados
indicaron que la mayor parte de la poblacion entrevistada cree, acertadamente, que las estrategias ex-
tremas que se han popularizado para el control del peso como el vomito, el uso de laxantes o las die-
tas monoalimentarias no son (tiles. Sin embargo, un porcentaje de jovenes que en ningln caso supera
el 8% admite como adecuadas tales practicas. En relacion al valor nutricional de los alimentos, tan so-
lo se mantiene el tépico erréneo por mas del 70% de las encuestadas sobre el valor hipercalérico del
pan vy las patatas.

Believes about the strategies for weight contiolthis study the believes about effective strategies

for weight control and the knowledge about of the food nutrional value was analyzed in sample of
universitary students. The results point out that more than half of the population know that the vo-
miting, laxatives, and diets including only one kind of food are no adequate for weight control. Ho-
wever, about 8% of young people believe that these practices are healthy and useful. In relation to
nutrional value of the food, most of the people believe that bread and potatoes are responsible of
weight gain.

En la cultura occidental se ha desarrollado una enorme preocees para el control del peso, con objeto de descubrir los errores
pacion por el control del peso que tiene su origen en el valor decmas comunes en relacion a este problema. Si dichos errores exis-
sivo de la delgadez como icono de belleza, aunque en muchos diesen se podrian tener muy en cuenta en todo el ambito de la pro-
S0s se enmascara como un ejercicio de salud (Conner, Johnsonmpcidn y educacién para la salud.

Grogan, 2004). Este valor de la delgadez se explica, muy proba-

blemente, por la dificultad de la poblacion de las sociedades desa- Método

rrolladas de mantenerse en un peso normal a lo largo de la vida de-

bido, entre otras razones, al desajuste entre el consumo de calorRarticipantes

y el gasto energético; la disponibilidad de alimentos altamente ca-

I6ricas y de raciones muy amplias; la falta de modelos adecuados En esta investigacién participaron 150 sujetos, todas ellas es-
en el estilo de alimentacién; el estilo de vida; el descenso de la atadiantes de primer curso de carrera de la universidad de Oviedo
tividad fisica laboral y recreacional ademas de una cierta predigpertenecientes a seis facultades distintas: Derecho (32), Filologia
posicion genética (Marks, Murray, Evans y Willig, 2000). Es por (17), Psicologia (40), Biologia (19), Turismo (21) e Historia
todo ello que muchas personas, particularmente mujeres jéveng®1). Su media de edad fue de dieciocho afios. Se muestreo soélo
ponen en practica estrategias muy dispares para reducir su pesomujeres porgque son principalmente ellas, al menos hasta la fe-
aunque muchas de estas estrategias puedan lejos de ser saludables la parte de la poblacion mas preocupada por el control del
tener un efecto negativo sobre la salud. Se da la paradoja entongesso y, sobre todo, las mas afectadas por los trastornos de la ali-
gue el objetivo de mantener la salud a través del control del pesnentacion.

esté llevando a préacticas como el vomito autoinducido, dietas hi-

pocaldricas restrictivas o el uso abusivo de laxantes que a largérocedimiento

plazo pueden provocar no sélo problemas de salud, sino también el

efecto opuesto al que se busca con ellos, el incremento del peso. Cada una de las participantes completé un cuestionario de

En este trabajo hemos indagado cuéales son las creencias de uqance items con tres opciones de respuesta: verdadero, falso y no
amplia poblacién universitaria sobre las estrategias que son eficaontesta. Se insistia a la hora de dar las instrucciones que no se tra-
taba de evaluar los conocimientos sobre la alimentacion, sino las
creencias que las personas tenian sobre esos aspectos. Los 15

Fecha recepcion: 20-12-04 » Fecha aceptacion: 25-1-05 items se agrupaban en dos grandes categorias. Los que trataban so-
Correspondencia: Isaac Amigo Vazquez bre las dietas y otras estrategias para controlar el peso y aquellos
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Instrumentos Los ejercicios fisicos especificos son una manera excelente de
reducir la grasa corporal en algunos lugares del cuerpo. El 76% de
A continuacion se describe el cuestionario que fue entregado las encuestadas contestd que era verdadero, el 19% falso y el 5%

los participantes para su realizacion (Tabla 1). no tenia opinion al respecto.
Tomar laxantes ayuda a mantener el peso. El 8% de las en-
Andlisis de datos cuestadas contestd que era verdadero, el 90% falso y el 2% no te-

nia opinion al respecto.

Los datos se analizaron en términos de frecuencia para cada item.Los cereales engordan méas que la carne y el pescado. El 19%
Asimismo, se establecié que una creencia se daba como estableciia las encuestadas contestd que era verdadero, el 62% falso y el
cuando el 60% de los participantes mantuviesen dicha creencia. 19% no tenia opinion al respecto.

El pan no engorda. El 19% de las encuestadas contesto que era
Resultados verdadero, el 71% falso y el 10% no tenia opinion al respecto.
Las patatas no engordan. El 18% de las encuestadas contest6 que

Vomitar después de comer ayuda a mantener el peso. El 10%a verdadero, el 72% falso y el 19% no tenia opinion al respecto.
de las encuestadas contestd que era verdadero, el 88% falso y elTomar grasas es perjudicial para la salud. El 28% de las en-
2% no tenia opinion al respecto. cuestadas contestd que era verdadero, el 67% falso y el 5% no te-

La sensacion de estar hambriento indica que se esta perdiendé opinién al respecto.
peso en ese momento. El 3% de las encuestadas contestd que erd.os vegetales y frutas no contienen proteinas. El 14% de las en-
verdadero, el 93% falso y el 4% no tenia opinion al respecto.  cuestadas contestd que era verdadero, el 67% falso y el 19% no te-

Es aconsejable realizar una «purificacién» con frecuencia (ponia opinion al respecto.
ejemplo, una vez cada una o dos semanas). Esta «purificacién» Las carnes no son una fuente importante de colesterol. El 15%
consiste en tomar solo fruta a lo largo del dia. El 16% de las erde las encuestadas contestd que era verdadero, el 70% falso y el
cuestadas contesté que era verdadero, el 78% falso y el 6% no tE5% no tenia opinién al respecto.
nia opinion al respecto. En una dieta equilibrada tiene que haber mas hidratos de carbo-

Después de temporadas en que se realicen excesos en la @@ que grasas y proteinas. El 61% de las encuestadas contesto que
mentacion es aconsejable realizar dietas a base de frutas y verdara verdadero, el 35% falso y el 4% no tenia opinion al respecto.
ras. El 28% de las encuestadas contestd que era verdadero, el 63%Atendiendo al criterio de un 60% de apoyo a una determinada
falso y el 9% no tenia opinidn al respecto. creencia para darla como establecida, todas las formas propuestas

La mejor forma de adelgazar es realizar una dieta que se limpara controlar el peso reflejadas entre los items 1 a 8 fueron re-
te a unos pocos alimentos, como la dieta del melocoton o del t@hazados, excepto el item 7. Esto quiere decir que la mayor parte
mate. El 96% de las encuestadas contestd que era falso y el 4% de la muestra estudiada cree que ni el vémito, ni los laxantes, ni
tenia opinion al respecto. pasar hambre, ni las dietas hipocaldricas, ni las dietas de purifica-

Las dietas hipocaléricas son la mejor estrategia para controlarion a base de fruta y verdura ni las dietas hipocaléricas son estra-
el peso. El 39% de las encuestadas contestd que era verdaderotegjias efectivas para el control del peso. Tan sélo parece consoli-
61% falso y el 2% no tenia opinion al respecto. dada la creencia de ejercicios fisicos especificos para eliminar la
grasa en partes especificas del cuerpo.

Respecto a las creencias erroneas sobre el valor nutricional de

Cuestionario sob Tabla 1 ! | el los alimentos, tan sélo se mantienen dos referidas a la capacidad
uestionario sobre creencias para el control del peso del pan y las patatas para engordar. Esta visién es mantenida, res-
Vomitar después de comer ayuda a mantener el peso. pectivamente, por el 71% y 72% de los encuestados.

El pan no engorda. . .,
. N ) . Discusion
La sensacion de estar hambriento indica que se esta perdiendo peso en ese momento.

Las patatas no engordan. . .
P 9 Respecto a las dietas y otras estrategias de control los resulta-

dos parecen indicar muy claramente que la mayoria de las univer-
"sitarias conceden escasa veracidad a las creencias y a las practicas
~ de las que tanto se habla en los medios de comunicacion para el
nseabEnntrol del peso como el vémito, el uso continuado de laxantes o
_ dietas milagrosas monoalimentarias, las cuales pueden tener efec-
men-tos iatrogénicos muy intensos. En esos tres casos las personas que
manifestaron la creencia en su utilidad no superé el 8%. Resulta-
dos muy similares a los obtenidos por Ballester y Guirado (2003)
en nifios de 11 a 14 afos. Ese dato es muy revelador si se relacio-
na con el porcentaje de personas que padecen trastornos de ali-
mientacion. En la actualidad se calcula que la anorexia afecta al-
rededor del 0,7% de la poblacion juvenil femenina, la bulimia
alrededor del 1,2% y el trastorno por atracon al 1,5%, si bien en
14. Las cames no son una fuente importante de colesterol. estos dos Ultimos casos, al tratarse de patologias que se tienden a
15. En una dieta equilibrada tiene que haber mas hidratos de carbono que grasas y progcultar, ese porcentaje podria ser mayor (Amigo, 2003; Kjelsas,
teinas. T Bjornstorm y Goételan, 2004). Pareceria, por lo tanto, que el total

o > w0 Dn e

. Es aconsejable realizar una «purificacion» con frecuencia (por ejemplo, una vez ca-
da una o dos semanas). Esta «purificacion» consiste en tomar fruta a lo largo glel dia

o

Los cereales engordan mas que la carne y el pescado.

~

Después de temporadas en que se realicen excesos en la alimentacion es ac
realizar dietas a base de frutas y verduras.

(e

. La mejor forma de adelgazar es realizar una dieta que se limite a unos pocos
tos, como la dieta del melocotén o del tomate.

©

. Los vegetales y frutas no contienen proteinas.
10. Las dietas hipocaldricas son la mejor estrategia para controlar el peso.

11. Los ejercicios fisicos especificos son una manera excelente de reducir la grasa cor-
poral en algunos lugares del cuerpo.

12. Tomar grasas es perjudicial para la salud.
13. Tomar laxantes ayuda a mantener el peso.
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de personas que cree erroneamente en la eficacia de estas estrgt®-la cantidad de grasa en ambos brazos es la misma, por lo que
gias no es muy superior al de personas que padecen trastornoselejercicio no le sirve para perderla, sélo para ganar musculatura
alimentacion, pudiendo haber una suerte de retroalimentacion efAmigo, Fernandez y Pérez, 2003).
tre trastorno y creencia. Ademas, no se debe olvidar que estas es-Respecto a los items referidos a los conocimientos béasicos so-
trategias para perder peso puede tener a largo plazo el efecto cdare nutricién destaca la existencia de dos topicos claramente vi-
trario al deseado. En el caso concreto del vomito se ha postuladentes sobre la alimentacion. Se trata los referidos al hecho de que
que su practica frecuente provoca en el organismo una desaceles-pan y las patatas engordan. A estas preguntas los sujetos con-
cién del metabolismo de tal forma que la persona que recurre a estaron en un porcentaje similar y en torno a un 70% que ambos
ta practica tenderd a aprovechar mejor las calorias que consuraémentos engordan, lo cual implicitamente supone que si se quie-
(Saldafia, 1994). No es de extrafiar, entonces, que muchas bulimé adelgazar habria que dejar de comer pan y patatas, un compor-
cas tiendan a tener, ademas de una alteracion de la imagen corpamiento facil de observar en la vida cotidiana. Ni que decir tiene
ral, al menos un cierto grado de sobrepeso (Espina, Ortego, Ochagye se trata de un tdpico (Grande Covian, 1988) que, probable-
Yenes y Aleman, 2001; Sepulveda, Botellay Le6n, 2001). Algo siimente, se ha construido a partir de la popularidad de la dieta de
milar ocurre con el uso continuado de laxantes. A corto plazo, puedoctor Atkins. Con esta dieta, como ocurre con todos y cada uno
den provocar una aparente pérdida de peso y de volumen, al fade los distintos tipos de dietas hipocaléricas, se pierde peso y al
litar el transito intestinal de la masa fecal. Sin embargo, su usprincipio mas rapidamente (Pirozzo, Summerbell, Cameron y
prolongado lleva al estrefiimiento (Robinson, 2000; Walsh, WheaGlasziou, 2003; Meckling, O’Sullivan y Saari, 2004; Truby et al.,
y Freund, 2000) y, en algunos casos, a la pérdida del control v@004). En ella se limita el consumo de hidratos de carbono frente
luntario sobre el habito intestinal (Brannon y Feist, 2001). a una gran permisividad respecto a las proteinas y grasas. Esto
Resulta también llamativo la baja credibilidad que se expresaroduce que se pierda mucha agua porque los hidratos se almace-
hacia las dietas hipocaldricas o cuando éstas se encubren comonan en el organismo en forma de glucégeno de hidratacién y al ti-
proceso de «purificacion» tras un periodo de excesos. A través dar de las reservas de glucdgeno se elimina también agua. Es por
los medios de comunicacién se publicitan todo tipo de dietas parado ello, probablemente, por lo que se ha difundido un miedo es-
controlar el peso e, incluso, a veces se prescriben desde el ambfecifico al pan y las patatas (Amigo, 2003; Mariscal, 1988).
sanitario de uso rutinario, sin embargo, a pesar de ello, la mayoria Sin embargo, este hecho resulta contradictorio sobre otros as-
de las encuestadas no las consider6 una estrategia Util para el cpectos de la informacién nutricional que los mismos encuestados
trol del peso a largo plazo. Estos datos apuntan en la direccion deanifiestan, ya que una mayoria contest6 que en una dieta equili-
los obtenidos por Powell y Amsbary (2004) que, encuestando a larada los hidratos de carbono deben estar mas presentes que cual-
poblacién general, encontraron que el 66% decia que las dietas qaiera de los otros tipos de nutrientes y, al mismo tiempo, la ma-
funcionaban. No obstante, esto no quiere decir que todas las peyer parte sefial6 que los cereales engordan menos que la carne y el
sonas que niegan la utilidad de la restriccion calorica para perdgrescado. Todos estos datos parecen indicar que el tépico que se ha
peso la rechacen en la practica, ya que se ha observado que a pstalado en nuestra cultura sobre el pan y la patatas principal-
sar de esa creencia algunas personas, especialmente aquellas muemte funciona a pesar de la contradiccion que supone que esas
muestran algin grado de sobrepeso, entienden que si no hacen di@smas personas que mantienen ese punto de vista opinan lo con-
tas (a pesar de que no funcionen) estarian peor. trario de los cereales. Y es evidente que el pan esta hecho, al me-
Otro aspecto interesante se encuentra en la pregunta sobre sihlas hasta la fecha, de cereales. Asimismo, no habria que olvidar
sensacion de hambre quiere decir que uno esta perdiendo peso.dt® un porcentaje importante de personas, aunque no mayoritario,
evidente que la mayoria de las personas contestaron que no, sifirmo que la carne es una fuente de colesterol y que las grasas son
embargo, un 3% afirmé que esto era cierto. Esta atribucion se dperjudiciales para la salud, siendo esta Ultima consideracién espe-
probablemente, en personas que se han denominado restrictiv@glmente grave, ya que es de sobra reconocido que las grasas son,
Es decir, personas que se someten a continuas dietas, que atiendera proporcién adecuada, un nutriente basico e imprescindible, al
mas a creencias sobre lo que deben hacer para perder peso queagen del tipo de alimentos concretos de los que provengan.
las sensaciones de hambre o saciedad que guian a las personas no
restrictivas en su relacién con los alimentos de un modo natural. Conclusiones
Son, por tanto, personas mas proclives a darse atracones y a pade-
cer trastornos de alimentacion (French, Jeffery, Sherwood y Neu- La encuesta revela que respecto a las estrategias para perder pe-
mark-Sztainer, 1999; Lowe, Foster, Kerzhnerman, Swain y Wadso, la mayor parte de la muestra entrevistada no considera adecua-
den, 2001). El porcentaje tan pequefio de la muestra que da pdas muchas practicas de las que se habla mucho en los medios de
verdadera esta relacion se asemeja al de personas que sufrendaimunicacion pero que pueden ser peligrosas para la salud o aca-
chos trastornos. bar induciendo un aumento de peso como, por ejemplo, las dietas
Respecto a la utilidad del ejercicio fisico para reducir la grasanonoalimentarias, los vémitos, el uso excesivo de laxantes, dietas
corporal en lugares concretos del cuerpo no deja de ser sorpretie «purificacion» tras un periodo de excesos o aguantar la sensa-
dente de que a pesar de la falsedad de esta opinion la mayor pactén de hambre.
de los encuestados la den por verdadera. La publicidad en televi- Seria importante confirmar el valor discriminativo del item «la
sion de determinados aparatos para reducir determinadas partssnsacion de estar hambriento indica que se esta perdiendo peso
del cuerpo parece que ha modulado esta creencia que puede lleesrese momento», ya que soélo es considerado como verdadero por
a algunas personas a someterse a tal disciplina. El experimento ag porcentaje de jovenes similar al que padece trastornos de ali-
bre la medicién de la grasa en ambos brazos del tenista ha demasentacion y su puesta en practica es un ejercicio caracteristico de
trado que el cuerpo no adelgaza por partes. El brazo dominante dak personas que padecen anorexia, bulimia o sobreingesta com-
tenista tiene mas masa muscular que el no dominante, sin embauulsiva.
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Asimismo, so6lo mantienen la creencia en la utilidad de las prac- Respecto a las creencias erroneas sobre el valor nutricional
ticas mas extravagantes para el control del peso un porcentaje de los alimentos, tan sélo se mantienen dos tépicos infundados
personas inferior al 8% de la muestra, porcentaje en este caso algobre la atribucion hipercaldrica que se hace del pan y las pa-
superior al porcentaje de persona que sufren trastornos de alimetatas, atribucién que se mantiene a pesar de que esa mayoria
tacion (anorexia, bulimia y sobreingesta compulsiva) de acuerdo mantiene en esta encuesta creencias contradictorias con la
los estudios epidemioldgicos actuales. misma.
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