
En la cultura occidental se ha desarrollado una enorme preocu-
pación por el control del peso que tiene su origen en el valor deci-
sivo de la delgadez como icono de belleza, aunque en muchos ca-
sos se enmascara como un ejercicio de salud (Conner, Johnson y
Grogan, 2004). Este valor de la delgadez se explica, muy proba-
blemente, por la dificultad de la población de las sociedades desa-
rrolladas de mantenerse en un peso normal a lo largo de la vida de-
bido, entre otras razones, al desajuste entre el consumo de calorías
y el gasto energético; la disponibilidad de alimentos altamente ca-
lóricas y de raciones muy amplias; la falta de modelos adecuados
en el estilo de alimentación; el estilo de vida; el descenso de la ac-
tividad física laboral y recreacional además de una cierta predis-
posición genética (Marks, Murray, Evans y Willig, 2000). Es por
todo ello que muchas personas, particularmente mujeres jóvenes,
ponen en práctica estrategias muy dispares para reducir su peso,
aunque muchas de estas estrategias puedan lejos de ser saludables
tener un efecto negativo sobre la salud. Se da la paradoja entonces
que el objetivo de mantener la salud a través del control del peso
está llevando a prácticas como el vómito autoinducido, dietas hi-
pocalóricas restrictivas o el uso abusivo de laxantes que a largo
plazo pueden provocar no sólo problemas de salud, sino también el
efecto opuesto al que se busca con ellos, el incremento del peso.

En este trabajo hemos indagado cuáles son las creencias de una
amplia población universitaria sobre las estrategias que son efica-

ces para el control del peso, con objeto de descubrir los errores
más comunes en relación a este problema. Si dichos errores exis-
tiesen se podrían tener muy en cuenta en todo el ámbito de la pro-
moción y educación para la salud.  

Método

Participantes

En esta investigación participaron 150 sujetos, todas ellas es-
tudiantes de primer curso de carrera de la universidad de Oviedo
pertenecientes a seis facultades distintas: Derecho (32), Filología
(17), Psicología (40), Biología (19), Turismo (21) e Historia
(21). Su media de edad fue de dieciocho años. Se muestreo sólo
a mujeres porque son principalmente ellas, al menos hasta la fe-
cha, la parte de la población más preocupada por el control del
peso y, sobre todo, las más afectadas por los trastornos de la ali-
mentación. 

Procedimiento

Cada una de las participantes completó un cuestionario de
quince ítems con tres opciones de respuesta: verdadero, falso y no
contesta. Se insistía a la hora de dar las instrucciones que no se tra-
taba de evaluar los conocimientos sobre la alimentación, sino las
creencias que las personas tenían sobre esos aspectos. Los 15
ítems se agrupaban en dos grandes categorías. Los que trataban so-
bre las dietas y otras estrategias para controlar el peso y aquellos
referidos a conocimientos básicos sobre nutrición. Algunos de los
ítems fueron redactados en negativo para evitar la aquiescencia
lingüística. 
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Instrumentos

A continuación se describe el cuestionario que fue entregado a
los participantes para su realización (Tabla 1). 

Análisis de datos

Los datos se analizaron en términos de frecuencia para cada ítem.
Asimismo, se estableció que una creencia se daba como establecida
cuando el 60% de los participantes mantuviesen dicha creencia.

Resultados

Vomitar después de comer ayuda a mantener el peso. El 10%
de las encuestadas contestó que era verdadero, el 88% falso y el
2% no tenía opinión al respecto. 

La sensación de estar hambriento indica que se está perdiendo
peso en ese momento. El 3% de las encuestadas contestó que era
verdadero, el 93% falso y el 4% no tenía opinión al respecto. 

Es aconsejable realizar una «purificación» con frecuencia (por
ejemplo, una vez cada una o dos semanas). Esta «purificación»
consiste en tomar sólo fruta a lo largo del día. El 16% de las en-
cuestadas contestó que era verdadero, el 78% falso y el 6% no te-
nía opinión al respecto. 

Después de temporadas en que se realicen excesos en la ali-
mentación es aconsejable realizar dietas a base de frutas y verdu-
ras. El 28% de las encuestadas contestó que era verdadero, el 63%
falso y el 9% no tenía opinión al respecto. 

La mejor forma de adelgazar es realizar una dieta que se limi-
te a unos pocos alimentos, como la dieta del melocotón o del to-
mate. El 96% de las encuestadas contestó que era falso y el 4% no
tenía opinión al respecto.

Las dietas hipocalóricas son la mejor estrategia para controlar
el peso. El 39% de las encuestadas contestó que era verdadero, el
61% falso y el 2% no tenía opinión al respecto. 

Los ejercicios físicos específicos son una manera excelente de
reducir la grasa corporal en algunos lugares del cuerpo. El 76% de
las encuestadas contestó que era verdadero, el 19% falso y el 5%
no tenía opinión al respecto. 

Tomar laxantes ayuda a mantener el peso. El 8% de las en-
cuestadas contestó que era verdadero, el 90% falso y el 2% no te-
nía opinión al respecto.

Los cereales engordan más que la carne y el pescado. El 19%
de las encuestadas contestó que era verdadero, el 62% falso y el
19% no tenía opinión al respecto.

El pan no engorda. El 19% de las encuestadas contestó que era
verdadero, el 71% falso y el 10% no tenía opinión al respecto.

Las patatas no engordan. El 18% de las encuestadas contestó que
era verdadero, el 72% falso y el 19% no tenía opinión al respecto.

Tomar grasas es perjudicial para la salud. El 28% de las en-
cuestadas contestó que era verdadero, el 67% falso y el 5% no te-
nía opinión al respecto. 

Los vegetales y frutas no contienen proteínas. El 14% de las en-
cuestadas contestó que era verdadero, el 67% falso y el 19% no te-
nía opinión al respecto.

Las carnes no son una fuente importante de colesterol. El 15%
de las encuestadas contestó que era verdadero, el 70% falso y el
15% no tenía opinión al respecto.

En una dieta equilibrada tiene que haber más hidratos de carbo-
no que grasas y proteínas. El 61% de las encuestadas contestó que
era verdadero, el 35% falso y el 4% no tenía opinión al respecto.

Atendiendo al criterio de un 60% de apoyo a una determinada
creencia para darla como establecida, todas las formas propuestas
para controlar el peso reflejadas entre los ítems 1 a 8 fueron re-
chazados, excepto el ítem 7. Esto quiere decir que la mayor parte
de la muestra estudiada cree que ni el vómito, ni los laxantes, ni
pasar hambre, ni las dietas hipocalóricas, ni las dietas de purifica-
ción a base de fruta y verdura ni las dietas hipocalóricas son estra-
tegias efectivas para el control del peso. Tan sólo parece consoli-
dada la creencia de ejercicios físicos específicos para eliminar la
grasa en partes específicas del cuerpo.

Respecto a las creencias erróneas sobre el valor nutricional de
los alimentos, tan sólo se mantienen dos referidas a la capacidad
del pan y las patatas para engordar. Esta visión es mantenida, res-
pectivamente, por el 71% y 72% de los encuestados. 

Discusión

Respecto a las dietas y otras estrategias de control los resulta-
dos parecen indicar muy claramente que la mayoría de las univer-
sitarias conceden escasa veracidad a las creencias y a las prácticas
de las que tanto se habla en los medios de comunicación para el
control del peso como el vómito, el uso continuado de laxantes o
dietas milagrosas monoalimentarias, las cuales pueden tener efec-
tos iatrogénicos muy intensos. En esos tres casos las personas que
manifestaron la creencia en su utilidad no superó el 8%. Resulta-
dos muy similares a los obtenidos por Ballester y Guirado (2003)
en niños de 11 a 14 años. Ese dato es muy revelador si se relacio-
na con el porcentaje de personas que padecen trastornos de ali-
mientación. En la actualidad se calcula que la anorexia afecta al-
rededor del 0,7% de la población juvenil femenina, la bulimia
alrededor del 1,2% y el trastorno por atracón al 1,5%, si bien en
estos dos últimos casos, al tratarse de patologías que se tienden a
ocultar, ese porcentaje podría ser mayor (Amigo, 2003; Kjelsas,
Bjornstorm y Götelan, 2004). Parecería, por lo tanto, que el total
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Tabla 1
Cuestionario sobre creencias para el control del peso

01. Vomitar después de comer ayuda a mantener el peso.

02. El pan no engorda.

03. La sensación de estar hambriento indica que se está perdiendo peso en ese momento.

04. Las patatas no engordan.

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

06. Los cereales engordan más que la carne y el pescado.

07. Después de temporadas en que se realicen excesos en la alimentación es aconsejable
realizar dietas a base de frutas y verduras.

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

09. Los vegetales y frutas no contienen proteínas.

10. Las dietas hipocalóricas son la mejor estrategia para controlar el peso.

11. Los ejercicios físicos específicos 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.

14. Las carnes no son una fuente importante de colesterol.

15. En una dieta equilibrada tiene que haber más hidratos de carbono que grasas y pro-
teínas.



de personas que cree erróneamente en la eficacia de estas estrate-
gias no es muy superior al de personas que padecen trastornos de
alimentación, pudiendo haber una suerte de retroalimentación en-
tre trastorno y creencia. Además, no se debe olvidar que estas es-
trategias para perder peso puede tener a largo plazo el efecto con-
trario al deseado. En el caso concreto del vómito se ha postulado
que su práctica frecuente provoca en el organismo una desacelera-
ción del metabolismo de tal forma que la persona que recurre a es-
ta práctica tenderá a aprovechar mejor las calorías que consume
(Saldaña, 1994). No es de extrañar, entonces, que muchas bulími-
cas tiendan a tener, además de una alteración de la imagen corpo-
ral, al menos un cierto grado de sobrepeso (Espina, Ortego, Ochoa,
Yenes y Alemán, 2001; Sepúlveda, Botella y León, 2001). Algo si-
milar ocurre con el uso continuado de laxantes. A corto plazo, pue-
den provocar una aparente pérdida de peso y de volumen, al faci-
litar el tránsito intestinal de la masa fecal. Sin embargo, su uso
prolongado lleva al estreñimiento (Robinson, 2000; Walsh, Wheat
y Freund, 2000) y, en algunos casos, a la pérdida del control vo-
luntario sobre el hábito intestinal (Brannon y Feist, 2001).

Resulta también llamativo la baja credibilidad que se expresa
hacia las dietas hipocalóricas o cuando éstas se encubren como un
proceso de «purificación» tras un periodo de excesos. A través de
los medios de comunicación se publicitan todo tipo de dietas para
controlar el peso e, incluso, a veces se prescriben desde el ámbito
sanitario de uso rutinario, sin embargo, a pesar de ello, la mayoría
de las encuestadas no las consideró una estrategia útil para el con-
trol del peso a largo plazo. Estos datos apuntan en la dirección de
los obtenidos por Powell y Amsbary (2004) que, encuestando a la
población general, encontraron que el 66% decía que las dietas no
funcionaban. No obstante, esto no quiere decir que todas las per-
sonas que niegan la utilidad de la restricción calórica para perder
peso la rechacen en la práctica, ya que se ha observado que a pe-
sar de esa creencia algunas personas, especialmente aquellas que
muestran algún grado de sobrepeso, entienden que si no hacen die-
tas (a pesar de que no funcionen) estarían peor. 

Otro aspecto interesante se encuentra en la pregunta sobre si la
sensación de hambre quiere decir que uno está perdiendo peso. Es
evidente que la mayoría de las personas contestaron que no, sin
embargo, un 3% afirmó que esto era cierto. Esta atribución se da,
probablemente, en personas que se han denominado restrictivas.
Es decir, personas que se someten a continuas dietas, que atienden
más a creencias sobre lo que deben hacer para perder peso que a
las sensaciones de hambre o saciedad que guían a las personas no
restrictivas en su relación con los alimentos de un modo natural.
Son, por tanto, personas más proclives a darse atracones y a pade-
cer trastornos de alimentación (French, Jeffery, Sherwood y Neu-
mark-Sztainer, 1999; Lowe, Foster, Kerzhnerman, Swain y Wad-
den, 2001). El porcentaje tan pequeño de la muestra que da por
verdadera esta relación se asemeja al de personas que sufren di-
chos trastornos. 

Respecto a la utilidad del ejercicio físico para reducir la grasa
corporal en lugares concretos del cuerpo no deja de ser sorpren-
dente de que a pesar de la falsedad de esta opinión la mayor parte
de los encuestados la den por verdadera. La publicidad en televi-
sión de determinados aparatos para reducir determinadas partes
del cuerpo parece que ha modulado esta creencia que puede llevar
a algunas personas a someterse a tal disciplina. El experimento so-
bre la medición de la grasa en ambos brazos del tenista ha demos-
trado que el cuerpo no adelgaza por partes. El brazo dominante del
tenista tiene más masa muscular que el no dominante, sin embar-

go, la cantidad de grasa en ambos brazos es la misma, por lo que
el ejercicio no le sirve para perderla, sólo para ganar musculatura
(Amigo, Fernández y Pérez, 2003). 

Respecto a los ítems referidos a los conocimientos básicos so-
bre nutrición destaca la existencia de dos tópicos claramente vi-
gentes sobre la alimentación. Se trata los referidos al hecho de que
el pan y las patatas engordan. A estas preguntas los sujetos con-
testaron en un porcentaje similar y en torno a un 70% que ambos
alimentos engordan, lo cual implícitamente supone que si se quie-
re adelgazar habría que dejar de comer pan y patatas, un compor-
tamiento fácil de observar en la vida cotidiana. Ni que decir tiene
que se trata de un tópico (Grande Covián, 1988) que, probable-
mente, se ha construido a partir de la popularidad de la dieta de
doctor Atkins. Con esta dieta, como ocurre con todos y cada uno
de los distintos tipos de dietas hipocalóricas, se pierde peso y al
principio más rápidamente (Pirozzo, Summerbell, Cameron y
Glasziou, 2003; Meckling, O’Sullivan y Saari, 2004; Truby et al.,
2004). En ella se limita el consumo de hidratos de carbono frente
a una gran permisividad respecto a las proteínas y grasas. Esto
produce que se pierda mucha agua porque los hidratos se almace-
nan en el organismo en forma de glucógeno de hidratación y al ti-
rar de las reservas de glucógeno se elimina también agua. Es por
todo ello, probablemente, por lo que se ha difundido un miedo es-
pecífico al pan y las patatas (Amigo, 2003; Mariscal, 1988). 

Sin embargo, este hecho resulta contradictorio sobre otros as-
pectos de la información nutricional que los mismos encuestados
manifiestan, ya que una mayoría contestó que en una dieta equili-
brada los hidratos de carbono deben estar más presentes que cual-
quiera de los otros tipos de nutrientes y, al mismo tiempo, la ma-
yor parte señaló que los cereales engordan menos que la carne y el
pescado. Todos estos datos parecen indicar que el tópico que se ha
instalado en nuestra cultura sobre el pan y la patatas principal-
mente funciona a pesar de la contradicción que supone que esas
mismas personas que mantienen ese punto de vista opinan lo con-
trario de los cereales. Y es evidente que el pan está hecho, al me-
nos hasta la fecha, de cereales. Asimismo, no habría que olvidar
que un porcentaje importante de personas, aunque no mayoritario,
afirmó que la carne es una fuente de colesterol y que las grasas son
perjudiciales para la salud, siendo esta última consideración espe-
cialmente grave, ya que es de sobra reconocido que las grasas son,
en la proporción adecuada, un nutriente básico e imprescindible, al
margen del tipo de alimentos concretos de los que provengan.

Conclusiones

La encuesta revela que respecto a las estrategias para perder pe-
so, la mayor parte de la muestra entrevistada no considera adecua-
das muchas prácticas de las que se habla mucho en los medios de
comunicación pero que pueden ser peligrosas para la salud o aca-
bar induciendo un aumento de peso como, por ejemplo, las dietas
monoalimentarias, los vómitos, el uso excesivo de laxantes, dietas
de «purificación» tras un periodo de excesos o aguantar la sensa-
ción de hambre.

Sería importante confirmar el valor discriminativo del ítem «la
sensación de estar hambriento indica que se está perdiendo peso
en ese momento», ya que sólo es considerado como verdadero por
un porcentaje de jóvenes similar al que padece trastornos de ali-
mentación y su puesta en práctica es un ejercicio característico de
las personas que padecen anorexia, bulimia o sobreingesta com-
pulsiva. 
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Asimismo, sólo mantienen la creencia en la utilidad de las prác-
ticas más extravagantes para el control del peso un porcentaje de
personas inferior al 8% de la muestra, porcentaje en este caso algo
superior al porcentaje de persona que sufren trastornos de alimen-
tación (anorexia, bulimia y sobreingesta compulsiva) de acuerdo a
los estudios epidemiológicos actuales.

Respecto a las creencias erróneas sobre el valor nutricional
de los alimentos, tan sólo se mantienen dos tópicos infundados
sobre la atribución hipercalórica que se hace del pan y las pa-
tatas, atribución que se mantiene a pesar de que esa mayoría
mantiene en esta encuesta creencias contradictorias con la
misma.
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