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1.1. Resumen

La préctica de dietas para adelgazar se ha convertido en una costumbre ampliamente
extendida en nuestra sociedad. Algunas de estas dietas conllevan el consumo de una serie de
productos alimentarios y complementos nutricionales cuya venta supone anualmente un
importante volumen de negocio, no sélo en Espafia, sino también en todos los paises de nuestro
entorno econdmico. Por otra parte, este mercado se mueve en un “terreno de nadie” situado
entre el sector de la alimentacién y el de los medicamentos y tratamientos médicos, por lo que
muchas veces escapa al estricto control administrativo que se ejerce sobre estos ultimos, con
las consecuencias negativas que ello implica para la salud de la poblacion. Para realizar este
trabajo se parti6 de la hipdtesis de un doble desconocimiento. Por una parte, el de los
consumidores, que ignoran los efectos y posibles peligros de estas dietas debido a la falta de
informacidn y a una publicidad a veces engafiosa y por otra, el de las autoridades encargadas
de velar por la salud de los ciudadanos, que ignoran la situacion real de este sector, lo que
impide que puedan adoptar las medidas necesarias para controlar posibles problemas de salud
en los consumidores de este tipo de dietas. Por ello el objetivo de este estudio ha sido ampliar
el conocimiento del ambito propio de la demanda de las denominadas ‘“dietas milagro” y
analizar la oferta en el sector. Como anticipo de los resultados obtenidos, cabe decir que el
sector de las dietas rapidas con productos sustitutivos esta experimentando en Espafia un auge
importante, con la presencia de multinacionales farmacéuticas y un gran ndmero de
profesionales (médicos, nutricionistas) implicados que las utilizan con sus pacientes. Se trata
de productos caros, que no estan al alcance toda la poblacién, por lo que su demanda se
concentra en la clase media y media-alta. Los consumidores son personas con sobrepeso
importante que ya han realizado anteriormente dietas sin obtener resultados y que en su mayoria

desconocen los efectos sobre la salud de este tipo de regimenes.

Palabras clave: dietas, dietas milagro, sobrepeso, dietas proteicas, pérdida de peso,
alimentacion saludable, diets, health sector, nutritional sector, overweight, healthy choices y

protein diets.



Abstract

The practice of diets to lose weight has become a widespread tradition in our society. Some
of these diets involve the consumption of a series of products and nutritional supplements
whose sales represents a significant volume of business annually, not only in Spain, but also in
other countries of our economic environment. On the other hand, this market operates in a "no-
man's land" located between the food sector and medicines and medical treatments, which often
escapes the strict administrative control that is exercised over the latter, with the negative
consequences that this implies for the health of the population.

In order to carry out this work, the hypothesis from which it was based is one of double
ignorance. On the one hand, that of consumers who are unaware of the effects and possible
dangers of these diets, due to the lack of information and sometimes misleading advertising,
and on the other, the authorities responsible for looking after the health of citizens, are unaware
of the real situation of this sector, which prevents them from taking the necessary measures to
control possible health problems in consumers of this type of diet. The aim of this study has
therefore been to broaden knowledge of the scope of demand for so-called "miracle diets” and
to analyse the supply and demand in the sector.

As a foretaste of the results obtained, the sector of fast diets with substitutes products is
experiencing an important boom in Spain, with the presence of pharmaceutical multinationals
and a large number of involved professionals (doctors, nutritionists) who use them with their
patients. These are expensive products that are not available to the entire population, so their
demand is concentrated in the middle and upper-middle class. Consumers are significantly
overweight people who have previously made diets with no results and who are mostly unaware

of the health effects of these types of regimens.

Keywords: diets, miracle diets, overweight, protein diets, weight loss, healthy eating, diets,

health sector, nutritional sector, overweight, healthy choices and protein diets.
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1. Introduccioén

1.1. Presentacién

Siendo el objetivo de este trabajo el andlisis del mercado de un producto determinado,
hemos de comenzar precisando el concepto de mercado del que hemos partido entre los
distintos que nos ofrece la teoria econdmica. Para ello hemos tenido en cuenta los objetivos
perseguidos y nos ha parecido adecuado el entendimiento del mercado como el conjunto de
“las personas u organizaciones con necesidades que satisfacer, dinero para gastar y voluntad
de gastarlo” (Stanton, Etzel y Walker, 2012). Admitido este concepto, no parece posible
empezar un estudio sobre ningun mercado, sin conocer la realidad que da lugar al mismo
(necesidad que satisfacer). En este supuesto esa realidad es, en muchos casos, un grave
problema tanto a nivel individual como social: el sobrepeso. Al respecto hay que dejar claro
que, al analizar este sector de mercado, no vamos a hacer mencion de las graves consecuencias
personales que las situaciones de exceso de peso traen consigo para las personas que las sufren.
No lo haremos porque la consideracion de las mismas sobrepasa claramente los limites de este
estudio, pero ello no significa que no las tengamos presentes en todo momento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como “una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Para determinarla, se
utiliza como criterio el denominado IMC (indice de masa corporal), que establece una relacion
entre el peso y la talla de cada persona. Aunque en el plano sanitario se distingue entre obesidad
y sobrepeso, en este trabajo, orientado a estudiar alguna de las consecuencias econdmicas de
este problema, se van a utilizar indistintamente ambos conceptos para referirnos al exceso de
peso en general. La causa de esta enfermedad, segin la propia OMS es “un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas”, es decir, en general, en todo el mundo se
come mas y nuestro modelo social nos lleva a una vida sedentaria. Estas circunstancias se
repiten en todas las partes del mundo, como consecuencia de la globalizacion que ha provocado
la desaparicién de las diferencias entre las costumbres y modos de vida de las distintas culturas.

A este problema de salud se une también el problema creado por los modelos socialmente
establecidos en cuanto a imagen corporal. Es un topico decir que desde todos los ambitos de la
comunicacion se propone como deseable un modelo corporal de extrema delgadez y se une el
éxito, la riqueza, la aceptacion social y el triunfo laboral a un cuerpo estilizado (Garcia Ochoa,
2010).



Si unimos la preocupacion por la salud y la presion social a otra tendencia propia de
nuestra sociedad, como es la exigencia de resultados inmediatos en cualquier proyecto o deseo,
encontramos la explicacion de la aparicion en el mercado de las llamadas “dietas milagro”.

Estas dietas han surgido no hace muchos afios y han tenido un éxito fulgurante que ha
dado lugar a que se multipliquen las empresas que las comercializan bajo distintas marcas.
Todo el mundo ha oido hablar de ellas, pero si se intenta profundizar mas en su conocimiento,
resulta que es muy dificil, por no decir imposible, encontrar estudios o estadisticas sobre las
mismas. Esto es sorprendente por dos razones: por un lado, no son dietas precisamente baratas,
por lo que es de esperar que este mercado mueva grandes cantidades de dinero y por otro, tienen
efectos muy radicales en las funciones de distintos 6rganos vitales del cuerpo humano, por lo
que pueden tener consecuencias negativas para la salud de los consumidores (Marti, 2014).
Ante este panorama, nos propusimos con este trabajo, ahondar en el estudio de la oferta, pero
sobre todo de la demanda en el mercado de las dietas milagro, con el fin de ofrecer una primera
aproximacion al mismo que pueda poner de relieve sus caracteristicas. Determinar qué tipo de
empresas estan en este mercado, a qué sector de los consumidores se orientan, el grado de
conocimiento del producto y sus riesgos por parte de éstos y los canales de distribucién que se
utilizan. Todos estos datos pueden poner de relieve la conveniencia de un mayor control de
esta actividad por parte de las Administraciones Publicas.

En este sentido, la investigacion que realizamos nos llevo a la conclusion de que la practica
de las dietas milagro podia llevar asociados distintos efectos indeseables (Astrup, Larsen y

Harper, 2004) que clasificamos en dos grupos:

Efectos desde el punto de vista nutricional:

1. El efecto rebote. Se conoce como efecto rebote aquel fendmeno que se produce tras la
pérdida de mucho peso por la realizacion de una dieta muy baja en calorias. Una vez finalizada
la dieta, al volver a la ingesta habitual de calorias, no sélo es habitual recuperar el peso perdido
si no que es frecuente que se llegue a superar el peso original. Tal y como establece la
Asociacion Espafiola de Dietistas Nutricionistas (AEDN) el 69% de las pacientes que realizan
este tipo de dietas recupera su peso después.

2. Problemas de salud. Estas dietas suelen ser deficitarias en cuanto a la ingesta de
vitaminas y micronutrientes, por lo que pueden provocar, sobre todo a largo plazo problemas
graves para la salud. La Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y

Dietética nos advierte que “las dictas milagro podrian aumentar el riesgo de padecer

5



enfermedades cardiovasculares, diabetes, varios tipos de cancer, fallo renal y hepético, asi
como osteoporosis”. Segun la Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas, 7 de cada 10
pacientes abandonan las dietas milagros por los efectos secundarios que las mismas les

producen.

3. Deficit de rendimiento intelectual y fisico. Segun los expertos de la AEDN éste es uno
de los efectos adversos que provocan este tipo de dietas, afiadiendo que pueden dar lugar
también a problemas psicoldgicos como depresion, ansiedad o irritabilidad ademés de causar
debilidad en las ufias o la pérdida de cabello.

4. No son dietas personalizadas. Las dietas son iguales para todos los consumidores, que
evidentemente tienen historiales médicos y de salud muy diferentes. Si tenemos en cuenta que
las dietas analizadas recurren a alteraciones fisioldgicas (cetosis, por ejemplo) para conseguir
sus resultados que se obvie el historial clinico de los clientes parece un grave inconveniente
(Casado Salamanca, 2017).

Efectos desde el punto de vista econdémico:

1. La mayor parte de estas dietas requieren la compra de productos preparados y
complementos nutricionales, mucho méas costosos que los necesarios en una dieta normal. Esto
es asi hasta el punto de que los establecimientos que ofertan este tipo de dietas, proponen a sus
clientes en algunas ocasiones un plan de financiacién. En muchos casos el cliente que firma un
documento con la empresa de dietética, no es consciente de que al mismo tiempo que adquiere
una dieta esta firmando un contrato con una empresa financiera con la que queda vinculado.
La practica habitual es que la entidad financiera adelante al empresario el coste del tratamiento
y se lo exija después al cliente (operaciones de factoring, forfaiting, confirming...)

2. En la medida en que las dietas milagro tienen efectos adversos en la salud de las
personas que las practican, pueden suponer también para el futuro, una carga econémica

importante para los servicios sanitarios pablicos y privados.



1.2. Objetivos

Para el cumplimiento del proposito final de este proyecto de investigacion del mercado de

las dietas “milagro” se considerd necesario alcanzar los siguientes objetivos:

- Reunir un conjunto de datos precisos y actuales del sector de las dietas para pérdida
de peso, tanto desde el punto de vista de la oferta como de la demanda.

- Identificar las empresas que estan ofertando este tipo de producto.

- Identificar el sector de la poblacion potencialmente consumidor de estas dietas,
conocer sus expectativas y sus habitos de consumo.

- Determinar la percepcion real de los clientes sobre los posibles riesgos de las dietas
milagro.

- Analizar la eficacia de este tipo de dietas.

- Concretar los resultados obtenidos para elaborar una primera aproximacion al mercado

de las dietas hiperproteicas para adelgazar.

1.3 Metodologia

En el desarrollo del trabajo se ha realizado una investigacion del mercado de las dietas
proteicas basicas que permite conocer el fendmeno empresarial que existe detras de estos
productos (Zikmund et al. 2013) y dirigida al mercado de consumo. Para la realizacion de este
estudio de la oferta y la demanda, se han utilizado tanto datos primarios como secundarios
(Hair et al., 2006).

En cuanto a la metodologia empleada se ha realizado una revision de literatura, encuestas

online y entrevistas en profundidad que permitiera conseguir alcanzar los objetivos planteados.

La primera parte de la investigacion consistio en realizar una revision de las publicaciones
sobre la materia, con el fin de fijar el marco conceptual. Para ello se han utilizado sobre todo
publicaciones académicas, articulos periodisticos y blogs. En la blsqueda se utilizé Google
scholar, Dialnet y Academic search y las paginas web de la Unidén Europea, de distintos

ministerios y organismos publicos y de asociaciones y fundaciones privadas.



El analisis de datos secundarios se utilizd para conocer el entorno y estudiar la oferta de
estos productos dietéticos. Terminada la revision de la literatura y datos existentes (fase tedrica)
se procedio a iniciar una segunda fase, la fase empirica, con el objetivo de obtener informacion
directamente de los consumidores, en concreto los motivos que determinaron su decision de
realizar este tipo de dietas, expectativas sobre las mismas y grado de satisfaccién. Con caracter

general se trato de indagar sobre la percepcion que tiene la poblacion respecto de las mismas.

Para la recogida de datos primarios se ha realizado una investigacion cualitativa de tipo
descriptivo o exploratorio, con un disefio transversal.

- Lacaptacion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas personales y un cuestionario
online.

- Parael disefio de la muestra:

(A Sehadefinido la poblacion objetivo incluyendo a hombres y mujeres de cualquier clase
social y nacionalidad y excluyendo a los menores de 18 afios. Se ha exigido que tengan su
residencia habitual en Espafia al menos con un afio de antelacion a la realizacion del trabajo de
campo.

d El tamafio de la muestra se ha fijado en 150 para la encuesta online y 9 para la entrevista
personal.

1.4 Estructura del Trabajo

Este trabajo de Fin de Grado se desarrollara en seis partes. La primera se centra en presentar
el objeto del estudio. Para ello se realiza una introduccién sobre la situacién del tema de la
dietética en Espafia, se concretan los objetivos y se fija la estructura del trabajo.

En la segunda parte se desarrolla el estado de la cuestion, es decir, los conocimientos sobre
la materia y especificamente sobre las dietas milagro.

En la tercera seccion (metodologia) se determina el disefio del estudio que se va a realizar
para conseguir dar respuesta a los objetivos propuestos, explicando ademas las técnicas
empiricas utilizadas para la recogida de los datos necesarios.

En la cuarta parte se lleva a cabo el analisis de resultados, es decir, la recopilacion e

interpretacion de la informacion obtenida.



En la quinta seccion se fijan las conclusiones y recomendaciones en funcién de los
resultados obtenidos. Se especifican las limitaciones que se han encontrado para realizar el
trabajo y se proponen otras lineas de investigacion en la materia.

El trabajo concluye con una seccién de bibliografia en la que se muestran todas las fuentes
utilizadas para la realizacion del mismo, asi como los anexos relativos a la encuesta y a la

entrevista.



2. Estado de la cuestién

Con caréacter general, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) en colaboracién con el INE, para el afio 2006, el
53,4% de la poblacion adulta y el 27,6% de la poblacion infantil en Espafia presentaba
sobrepeso u obesidad. La misma encuesta revela que en el afio 2017, el 54,65% de la poblacion
adulta 'y el 28,55% de la poblacion infantil era obesa.

Del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (2016) se extrae que el 38% de la
poblacion mayor de 5 afios ha realizado en el Gltimo afio una dieta para perder peso o mantener
el peso actual. Segun datos del injuve, alrededor de uno de cada ocho jovenes espafioles (12%)
hace algun tipo de dieta o régimen alimentario, siendo un poco mayor la proporcion entre las
mujeres (13%) que entre los hombres (10%). El sondeo revela que este habito comienza
especialmente a partir de los 18 afios y de sus conclusiones se desprende que estos resultados
suponen un incremento con respecto a los datos de 2003, especialmente entre los hombres,
donde el nimero de quienes hacen algun tipo de dieta se ha duplicado en cuatro afios, pasando
del 5% al 10% en 2008.

Sin embargo, en el desarrollo del presente trabajo se ha llegado a la conclusién, que
confirma la hipétesis de partida, de que la practica indiscriminada de cualquier dieta de
adelgazamiento por parte de un sector tan numeroso de la poblacion, no merece la atencion que
seria de desear en los organismos ptblicos competentes. En el denominado “Plan Nacional de
Control Oficial de la Cadena Alimentaria 2016-2020”, de la Agencia Espafola de Consumo
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN), disponible en la pagina oficial no aparece
ninguna actuacion especifica dirigida a controlar el mercado de los productos complementarios
de las dietas hipocaloricas en Espafia. Por su parte, el Sistema Nacional de Salud (SNS)
dependiente del MSC, presenta en su pagina oficial lo que se denomina Sistema de Informacion
Sanitaria, en el que se analizan, entre otras cuestiones, los “Estilos de Vida” ofreciendo
estadisticas sobre materias tales como la obesidad, la alimentacion, la actividad fisica, el
tabaco, el alcohol y otras drogas. En el sector de alimentacién se limita a estudiar el consumo
de frutas y verduras entre la poblacion. Si tenemos en cuenta las graves repercusiones que el
seguimiento de algunas dietas tiene en la salud de los usuarios, llegamos a la conclusién de que

el problema mereceria mas atencion por parte de la autoridad.
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2.1 Delimitacién de los conceptos de nutricién vy dietética.

Como todo ser vivo, el hombre necesita sustancias nutrientes para vivir. Pero este hecho
puramente bioldgico, va adquiriendo a lo largo de la evolucion humana cada vez mas
connotaciones hasta llegar a convertir la comida en una dimensién cultural. El libro del
fotografo Menzel “Hungry Planet Family Food Portraits” es la representacion grafica de la
medida en que el entorno condiciona la alimentacion. De lo dicho resulta que, en las sociedades
avanzadas, una cosa es comer (nutrirse) y otra alimentarse. El ser humano, si quiere conservar
la vida no puede decidir si come o no, pero si decide como se alimenta, es decir, qué va a comer,
en funcién de factores sociales, econdmicos, ambientales, de salud, de tradicion y de gusto
personal. Se distingue asi entre comida: “Lo que se come y bebe para nutrirse” segiin la RAE
y dieta.

Etimoldgicamente, la palabra dieta procede del término del griego Dayta que significa
"régimen de vida". Actualmente se ha generalizado el uso de expresiones tales como “dieta
mediterranea” utilizando la palabra dieta en su acepcion de “Conjunto de sustancias que
regularmente se ingieren como alimento” segun figura en el diccionario de la RAE.
Curiosamente no es ésta la primera acepcién del término en ese diccionario, que la define en
primer lugar como “Régimen que se manda observar a los enfermos o convalecientes en el
comer y beber, y, por ext., esta comida y bebida” Es decir, segin la RAE, en espafiol, la palabra
dieta hace referencia a un modo especial de alimentarse que persigue otra finalidad ademas de
la general de subsistir, que no es otra que la de recuperar la salud. Es precisamente éste el
significado con el que se va a utilizar la palabra dieta a lo largo de este trabajo. Dieta como
régimen que se observa con el fin de perder peso y en nuestro caso hay que afiadir: en el menor
tiempo posible. Mas especificamente, nuestro estudio se centra en las dietas que sustituyen los
nutrientes ordinarios por preparados destinados al control de peso.

De la importancia practica que tiene la determinacion de este concepto para hacer
posible el control de los excesos del mercado, da una idea la evolucién de la legislacion europea
en la materia. Asi el Considerando 10 del Reglamento (UE) n © 609/2013, al que mas tarde nos
vamos a referir, sefiala la importancia de revisar el concepto de “alimentacion especial” que
contenia la Directiva 2009/39/CE, ya que el mismo no permitia un adecuado control de la
comercializacion de productos destinados a dietas de control de peso. Por ello el propio
Reglamento se fija como objetivo, “establecer, las definiciones de (...) alimentos (...)
sustitutivos de la dieta completa para el control del peso (considerando 17) y utiliza la mas

especifica de alimentos “sustitutivos de una comida para el control de peso” y los define en su
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articulo 2. 2 h, como “alimentos formulados especialmente para su empleo en dietas de bajo
valor energético para reduccion de peso que, utilizados de acuerdo con las instrucciones del

explotador de la empresa alimentaria, sustituyen la dieta diaria completa.”.

2.2 Definicion de dieta milagro.

Acotado el concepto de dieta, es necesario determinar el significado de la expresion
“dieta milagro”, objeto directo de este estudio. Las dietas milagro se pueden definir como
“dietas que prometen efectos sorprendentes sobre la salud, y particularmente sobre la pérdida
de peso” (Basulto, 2012). Estas dietas estan dirigidas a ese amplio sector de la poblacién que
busca mejorar su aspecto o su salud y quiere resultados rapidos y que exijan poco sacrificio.
En este caso concreto perder la mayor cantidad de peso posible en el menor tiempo posible. El
Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Dietistas ha
realizado un resumen sobre las caracteristicas que presentan todas las dietas milagro,

concluyendo que son aquellas que retnen los siguientes requisitos:

- Todas aseguran unos resultados inmediatos mediante la eliminacion de la ingesta de
algun grupo de alimentos

- Incluyen en sus guias unos listados de alimentos permitidos y alimentos prohibidos,
distorsionando la realidad nutricional de estos Gltimos.

- El elevado coste de los productos que se deben consumir, la mayoria de ellos vendidos
por quienes promueven el tratamiento dietético.

- Suelen contradecir las opiniones de los médicos y equipos sanitarios y se basan en
principios cientificos no demostrados.

Pese a estas caracteristicas negativas, estas dietas son las preferidas por una gran parte de la

poblacion (Storz; Greene, 1983).

2.3 Tipos de dietas milagro.

La Fundacién Esparfiola de Nutricion que tiene entre sus fines, “el estudio, conocimiento y
mejora de la nutricion de los espafioles” ha realizado una clasificacion de los distintos tipos de

dietas milagro y distingue:
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- Dietas hipocal6ricas desequilibradas: se caracterizan por un aporte deficiente de
nutrientes y energia. (Varela & Nufiez & Moreiras & Grande Covian, 1998)

- Dietas disociativas: se basan en la teoria de que los alimentos no engordan por si
mismos sino al consumirse segn determinadas combinaciones, por lo que se puede comer de
todo, pero no durante la misma comida.

- Dietas excluyentes: eliminan del régimen algun nutriente. (Varela et al., 1998)

Por su parte, Sdnchez Muniz, experto de la Sociedad Espafiola de Nutricion,

distingue entre:

- Las mono-dietas. Imponen el consumo en exclusiva de un determinado tipo de alimento
durante cada comida. Suelen ser alimentos de origen vegetal con mucha vitamina y fibra y no
son recomendables a largo plazo (L’Oreal, 2017).

- Las dietas liquidas. Eliminan del régimen los alimentos en sélido. Sélo admiten
alimentos liquidos o que se vuelvan liquidos a temperatura ambiente: té, sopa, helados etc.
(Compass Group, 2018).

- Las dietas de calendario. Consisten en comer en funcion del dia del mes alimentos que
comiencen por una determinada letra. (Sanchez Muniz, 2015)

- Lacrono dieta, disefiada por el médico Mauro Todisco que consiste en realizar ayuno
durante al menos 12 horas al dia, debiéndose consumir el 60% de los alimentos durante el dia
y el 40% restantes durante la tarde/noche.

- Las dietas excluyentes. Consisten en eliminar de la dieta algin nutriente especifico
como los hidratos de carbono, las grasas o las proteinas.

- Las dietas por colores. Utilizadas tanto para perder peso como para alcanzar una

alimentacion més saludable. Se basa en el consumo de alimentos de cinco colores.

Desde el punto de vista legislativo, el Reglamento (UE) n © 609/2013, distingue entre
productos destinados a dietas de bajo valor energético, con un contenido entre 3 360 kJ (800
kcal) y 5 040 kJ (1 200 kcal), y los destinados a dietas de muy bajo valor energético,

habitualmente con un contenido inferior a 3 360 kJ (800 kcal).
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Este estudio ha tenido por objeto exclusivamente las dietas de tipo excluyente, basadas
en el consumo de proteinas. La base cientifica de las mismas descansa en las investigaciones
realizadas por el profesor Blackburn endocrinélogo de la Universidad de Harvard que dieron
origen al PSMF (Protein Sparing Modified Fast) en 1971. En 1973 distintos médicos de EEUU
aplicaban ya esta teoria en sus consultas.

Entre este tipo de dietas, el estudio se ha limitado a aquellas que requieren la adquisicion
de productos alimenticios proteicos especificos ademas de un seguimiento médico (que realiza
a veces el mismo proveedor de esos productos). Las marcas objeto de este trabajo han sido
Pronokal, Lev, Lignaform, Ysonut, Bimanan, Siken Diet y Nutricare. El criterio para la
eleccion de estas marcas ha sido la necesidad o no, para realizar el régimen de comidas
propuesto, de un desembolso econémico destinado a la compra de productos determinados.

Todas las dietas seleccionadas cumplen este requisito inicial.

2.4. Andlisis del consumidor de dietas.

2.4.1 Tendencias de consumo en el sector de la alimentacion.

Desde el punto de vista del consumo, el perfil del consumidor del siglo XXI presenta
una serie de caracteristicas que distinguen su comportamiento del propio de épocas anteriores.
Estas particularidades se presentan mas agudizadas en el sector de la alimentacion, ya que ésta
se considera cada vez mas como determinante de la calidad de vida. Dicho esto, cabe sefialar
como notas que definen el comportamiento del consumidor moderno, las siguientes (Royo
Bordonada 2013, Ida del Greco 2010):

- Exigencia. Los consumidores se han vuelto mas exigentes con las condiciones de todo
tipo de los productos que adquieren y hacen hincapié en la relacion calidad/precio. En general,
estan dispuestos a pagar mas por un producto siempre que ese mayor coste esté justificado.

- Informacién. Como consecuencia de las nuevas tecnologias el consumidor tiene toda la
informacion que desea a su alcance sobre los productos que adquiere. Conoce sus derechos y
esta dispuesto a ejercitarlos.

- Fidelidad. Los consumidores suelen ser fieles a las marcas que adquieren. Si un
producto ha respondido a sus expectativas es muy dificil que adquieran otro distinto.
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- Posibilidad de decisién. Existe en el mercado una oferta de productos tan grande y

diversificada que los consumidores tienen cierto poder de negociacion con las empresas. Estas
se ven en la necesidad de conocer, para hacerse con una cuota de mercado, todas las
preferencias de sus clientes, en todas las cuestiones desde las mas nimias a las mas importantes
(sabores, texturas, colores, olores, aporte caldrico).

- Compromiso vital. EI consumidor actual se siente parte de un mundo global y habitante

de un planeta vulnerable y es consciente de que cada accion individual sumada a la de muchos
otros, tiene consecuencias tanto en el ambito de la justicia social como en el de la ecologia. Por
eso se preocupa de la procedencia de los alimentos que adquiere y de la forma en que se han
obtenido.

- Busqueda de lo natural. En el terreno de la alimentacién la concienciacion social sobre

los efectos nocivos que a largo plazo pueden tener determinadas sustancias quimicas, ha
llevado al consumidor a rechazar una serie de alimentos y componentes alimenticios, como los
productos mas elaborados, los conservantes, potenciadores del sabor, etc. Sefiala Gagliardi
(2015) que los ciudadanos cada vez exigen comida mas sana y estan dispuestos a pagar mas

con ella.

A modo de conclusién se puede decir que de los datos existentes resulta que el consumidor
actual en el mercado de los alimentos, tiene un comportamiento reflexivo y exigente. Necesita
informacién detallada de los productos que adquiere y esta dispuesto a sacrificar el precio a
cambio de més calidad y mayor compromiso con el medio ambiente y la conciencia social.
Esta acostumbrado a tener una gran variedad de productos a su alcance y quiere elegir. Es
selectivo y conoce de antemano lo que va a comprar y en general espera una satisfaccion
inmediata. Demanda cada vez méas productos naturales o con muy escasa elaboracion y tiene

muy presente la importancia de la alimentacion para la salud.

2.4.2 Caracteristicas del consumidor de dietas.

Todas los estudios y las encuestas analizadas para realizar este trabajo muestran el auge
de la demanda en el sector de las dietas para adelgazar en general y de las dietas rapidas en
particular. Entre las conclusiones del estudio “Las tendencias del consumo y el consumidor en

el siglo XXI” realizado por AECOSAN en el afio 2000 destaca la “tendencia generalizada a
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hacer dietas periédicamente por razones estéticas y de salud”. El estudio revela que, en cuanto
a la aceptacion de productos o servicios que se podrian ofrecer en un futuro proximo, destaca
la opcion “Un tratamiento para perder peso definitivamente” que obtiene una puntuacion de
4,1 en una escala de 1 a 7. La misma tendencia se observa en la encuesta realizada en febrero
de 2014 por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) en colaboracion
con XLS Medical que determind que el 76% de los participantes no estaban contentos con su
peso y hubieran querido perder una media de 10 kilos en 5 meses.

Existe por lo tanto un mercado potencial muy amplio para las dietas hipocaléricas. De
la investigacion realizada resulta que el consumidor de estas dietas responde a las siguientes

caracteristicas:

- Motivacion. Preocupacion constante por la estética, que prevalece sobre la
preocupacion por la salud. La encuesta SEEDO revela que la motivacién fundamental para
buscar la pérdida de peso es sentirse bien, (82,8% de las personas que quieren adelgazar). Pero
no es ésta la Gnica motivacion. La gran mayoria de los encuestados considera que el sobrepeso
tiene un gran impacto sobre la forma de vestir (85,6%), el equilibrio emocional (78,8%), la
busqueda de trabajo (65,4%) y la vida sexual (58%).

- Sexoy edad. Son consumidores potenciales tanto los hombres como las mujeres. Segun
la ENS para el afio 2017, el sobrepeso o la obesidad afecta al 62,5% de los hombres y al 46,8%
de las mujeres en Espafia. Por lo tanto, se podria esperar que los consumidores de las dietas
milagro fuesen mayoritariamente hombres. Pero esta conclusion olvida uno de los factores
determinantes a la hora de hacer una dieta, que no es otro que la motivacion estética y esto,
importa mayoritariamente a las mujeres. El estudio de AECOSAN, revela que los productos
que buscan la mejora del aspecto fisico tienen como seguidoras a las mujeres de mayor edad
(50-65 afos). Atendiendo a los datos de la Encuesta de Nutricion de la Comunidad de Madrid
realizada en 2014, el porcentaje de seguimiento de dietas hipocaldricas es muy similar entre
hombres y mujeres, mientras que existen diferencias importantes por grupos de edad. Si
dejamos la estadistica, el analisis de la publicidad y de las paginas web de las empresas que
venden las dietas milagro, resulta evidente que dirigen su oferta fundamentalmente a mujeres
no muy jovenes. Los modelos utilizados son en su mayoria mujeres con una edad en torno a
los 30-40 afios, esbeltas, pero no excesivamente delgadas y con aspecto muy saludable. La
marca Siken utiliza como propuesta para reforzar el habito de ir al gimnasio “cotillear con tus

amigas’
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- Nivel de ingresos altos. El perfil del consumidor de este tipo de dietas se corresponde

con un nivel adquisitivo medio y medio-alto. Hay que tener en cuenta que una de las
caracteristicas de las dietas analizadas es su elevado precio. En general el seguimiento de una
dieta milagro supone destinar a la alimentacion una parte mayor del presupuesto familiar de la
que se gastaria con una alimentacion normal. Si el gasto medio anual por persona en
alimentacion en el afio 2017 fue de 1.650,23 euros, segun datos del INE, el precio medio

mensual de una dieta de proteinas es de 600,00 euros.

- Sequidores habituales de dietas. Del modelo de publicidad empleado por las marcas
que ofertan dietas milagro, se desprende que en general, los consumidores de dietas milagro
han seguido antes dietas tradicionales que han abandonado sin conseguir los resultados
deseados. La eleccion de una dieta milagro, viene determinada frecuentemente por la basqueda

de resultados rapidos que refuercen la motivacion.

Hemos expuesto en esta parte de nuestro trabajo la informacién encontrada sobre el
mercado de las dietas milagro en Espafia. A continuacién, pasamos a relatar los resultados
obtenidos en el trabajo empirico realizado con el fin de realizar una investigacion de la oferta

y la demanda de las dietas milagro.
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3. Analisis de las dietas milagro

3.1 Anélisis externo.

3.1.1 Investigacion del entorno.

Al realizar este trabajo hemos podido determinar que la oferta en el mercado de las dietas
de adelgazamiento es muy amplia, sin embargo, no se ha encontrado ningun estudio o serie
estadistica que permita fijar exactamente el nimero de marcas presentes en el mercado. De las
localizadas, se han excluido las que utilizan exclusivamente internet como canal comercial y
promocional.

Centrando la basqueda en dietas proteicas que exigen la compra de productos sustitutivos
de la comida habitual, hemos elegido siete marcas bajo las que se comercializan estos
productos. Son las siguientes: Pronokal, Lev, Lignaform, Ysonut, Bimanan, Siken diet,
Nutricare.

Comenzamos nuestro trabajo con el estudio de las empresas que se dedican en Espafia a
ofertar este tipo de productos. Segun las conclusiones del Informe sobre Produccion, Industria,
Distribucion y Consumo de Alimentacién en Espafia realizado por Mercase para el 2017:

1) No existe en general una estructura empresarial dedicada exclusivamente a la
produccién de alimentos funcionales, definidos como «alimentos o componentes en la dieta
que pueden aportar un beneficio para la salud mas alla de la nutriciéon basica» (International
Food Informacion Council Foundation).

2) Las empresas encargadas de producir estos productos son en su mayoria, grandes

empresas puesto que este tipo de productos exige una gran inversién en 1+D+i.

Partiendo de esta informacion, realizamos nuestra investigacion, de la que obtuvimos los

siguientes resultados:

d PRONOKAL. Marca perteneciente a Pronokal Group. Empresa multinacional de
origen espafiol, constituida en 2004 en Barcelona y hoy participada por el fondo de capital-
riesgo Abac. Su objeto es el desarrollo de productos dietéticos para combatir el sobrepeso.

A LEV. Marca perteneciente a Laboratério Francediet - Fabrico de productos dietéticos,
LDA. Es una sociedad portuguesa con sede en Oporto, fundada en 1999. Su objeto social

registrado es el comercio al por mayor de otros productos alimentarios.
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[ YSONUT. Marca perteneciente a Ysonut SL. Sociedad espafiola con domicilio social
en Madrid, que tiene tamafio de una mediana empresa. Fue fundada en Barcelona en 1998 y
tiene por objeto el comercio de productos dietéticos, complementos alimenticios, productos
cosmeéticos y productos de parafarmacia en general.

[ LIGNAFORM. Marca perteneciente a Therascience, S.L. Sociedad espafiola con
domicilio social en Madrid. Constituida en San Sebastian en 2003, es una empresa mediana.
Tiene por objeto el comercio de productos alimenticios, dietéticos y complementos
nutricionales.

[ SIKEN DIET. Marca perteneciente a la multinacional Diafarm laboratorios, grupo
espafiol que se constituyé en Barcelona en 1982. Esta presente en Portugal, Francia e Italia.

Tiene por objeto la fabricacién de medicamentos y productos dietéticos.

d  BIMANAN. Marca de la empresa multinacional Laboratorio Nutrituion & Santé, grupo
de origen francés que desde 2009 tiene como Unico accionista al grupo japonés Otsuka
Pharmaceutica, tercer grupo farmacéutico de Japén. Consta de dos divisiones, una dedicada a
los medicamentos y otra a los productos dietéticos. Es lider mundial en el sector de los
alimentos funcionales.

[ NUTRICARE. Marca de Programas Nutricare SA, sociedad espafiola, con domicilio
social en Madrid, creada en 1985 y especializada en productos para el control de peso y la

atencioén de estados carenciales.

De los datos obtenidos se pueden destacar las siguientes conclusiones, sobre las empresas
que ofertan los productos objeto de nuestro estudio:

1.- Son tanto empresas multinacionales (Pronokal, Lev, Siken Diet, Bimanan), como
medianas empresas de &mbito nacional (Ysonut, Lignaform, Nutricare).

2.- En su mayoria son de reciente creacién (la mas antigua, Diafarm Laboratorios se fundo
en 1982).

3.- Los laboratorios de Pronokal y Francediet han sido creados en exclusiva para la
fabricacion de este tipo de productos mientras que el resto son empresas farmacéuticas que

realizan actividades diversas.

Por lo tanto, nuestros resultados coinciden con la primera de las conclusiones del informe
MERCASA, pero no ocurre lo mismo con la segunda. De las siete marcas comerciales

examinadas, tres son pequefias 0 medianas empresas, siendo de destacar, ademas, el caso de
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Pronokal que naci6 en 2004 como una aventura empresarial de dos socios y hoy tiene presencia

en dieciséis paises de Europa, Asia y América del Sur.

3.1.2 PESTEL

3.1.2.1 Marco legal v politico.

Al centrar nuestro analisis de las dietas milagro en el mercado espafiol, no podemos
olvidar que nuestro pais esta, por una parte, integrado en una unidad supranacional a la que ha
cedido parte de su soberania, la Union Europea y por otra, se organiza politicamente en
unidades administrativas y de gobierno Ilamadas Comunidades Auténomas. En la materia
objeto de nuestro estudio, inciden normas estatales, normas comunitarias y normas

autonémicas.

La Constitucion espafiola de 1978 garantiza la defensa de los intereses y los derechos de
los consumidores y por lo tanto obliga al legislador a dictar normas que los hagan efectivos.
No vamos a entrar en el &mbito de las disposiciones autondmicas y nos centraremos en el
derecho estatal, en el que encontramos como disposiciones mas importantes referidas a esta

materia:

- ElI'Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes
complementarias.

- Ley 44/2006, de 29 de diciembre, de mejora de la proteccion de los consumidores y
usuarios.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Establece en su articulo 18, como
actuacion sanitaria encomendada a las Administraciones Publicas, el desarrollo del «control
sanitario y la prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos alimentarios”

- Ley 11/2001, de 5 de julio, por la que se crea la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion.

- Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion. Establece medidas
para hacer efectivo el control de la seguridad de los alimentos y entre ellas las relativas a

publicidad, etiquetado e informacion al consumidor.
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- Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promocién comercial de

productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.

Por lo que respecta a la normativa europea, las competencias en materia de consumo son
parte de las llamadas Competencias Compartidas entre la UE y los estados miembros.
Entre las disposiciones que ha dictado la UE en esta materia, ademas del Libro Blanco de la

Comision Europea sobre Seguridad Alimentaria, del 12 de enero de 2000, destacan:

- Reglamento (CE) no 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de enero
de 2002, por el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislacion
alimentaria, se crea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos
relativos a la seguridad alimentaria.

- Reglamento (UE) n ° 609/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de junio
de 2013, relativo a los alimentos destinados a los lactantes y nifios de corta edad, los alimentos
para usos médicos especiales y los sustitutivos de la dieta completa para el control de peso.

- Reglamento Delegado de la Comision (UE) 2017/1522 de 2 de junio de 2017 que
complementa el Reglamento (UE) no 609/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo
que respecta a los requisitos especificos de composicion e informacion aplicables a los

sustitutivos de la dieta completa para el control de peso.

En cuanto al &mbito politico, cabe decir que la proteccién de los consumidores destaca
desde hace unos afios como una de las prioridades de los distintos gobiernos y de la actuacion
de la Union Europea. Tanto aquellos como ésta consideran indispensable establecer un marco
de proteccidén de los adquirentes de bienes frente a los abusos a que pueda dar lugar un gran
mercado unico. De acuerdo con la pagina oficial de la UE, la politica de consumidores de la
Union tiene, entre otros fines, el de garantizar “la seguridad de cualquier producto comprado
dentro del mercado tnico *“, promoviendo para ello “practicas comerciales justas” una adecuada
“indicacion y etiquetado de precios” y persiguiendo la “publicidad engafiosa y comparativa.”
Existe en este ambito un amplio consenso entre los partidos politicos de distinto signo en todo
lo relativo a la regulacion de los mercados y la proteccion del consumidor, sobre todo en

cuestiones que afectan a la salud.

El problema de la obesidad, tal y como sucede en muchos paises de nuestro entorno, se

estd convirtiendo en Espafia en un problema sanitario importante. Los sucesivos gobiernos
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espafoles han sido conscientes de las graves consecuencias que tiene para la salud de los
ciudadanos y de sus repercusiones econdémicas que se traducen en el aumento de gasto
sanitario. Esta preocupacion ha dado lugar a distintas campafas dirigidas a promover habitos
de vida saludables sobre todo entre la poblacion méas joven. Sin embargo, no se ha llegado
todavia en nuestro pais a tomar decisiones méas extremas, como sancionar fiscalmente los

alimentos menos saludables, tal y como se ha hecho en otros paises.

3.1.2.2 Marco econémico.

Evolucion del consumo en Espafia.

Las cifras del consumo de cualquier tipo de producto estdn intimamente ligadas a la
evolucion del Producto interior bruto (PIB). En los afios 2009 a 2013 en que la variacion anual
del PIB per cépita fue negativa, el consumo de bienes no duraderos cay6 en Espafia desde los
21,107 euros en 2009 hasta los 19,177 euros en 2013 (Julio Lopez Laborda y otros 2018).
Segun la estimacion de FUNCAS, la economia espafiola crecié un 2,5% en 2018, dato que
deberia traducirse en un incremento del consumo. Sin embargo, segun datos del INE, el
consumo actual en Espafia, no habia alcanzado en 2018 el nivel que tenia antes de la crisis,
pese a la recuperacion progresiva del PIB. Por su parte el informe “Situacion Consumo” del
BBVA Resecar prevé una desaceleracion para 2019 y 2020, con un crecimiento del consumo
en cada afio del 2,1% y del 1,8%, tres y seis décimas menos respectivamente que en 2018.

Si continua la tendencia y el consumo sigue cayendo, se veran afectados sobre todo los

productos considerados como no necesarios y entre ellos las dietas milagro (Curva de Engel).

Tasa de desempleo.

Otro de los indicadores importantes de Datos Macro que pueden afectar al consumo en
general y por tanto al consumo de las dietas milagro en particular, es la tasa de desempleo. En
2018 la tasa de desempleo bajé en Espafia un 2,2% (de 16,5% en 2017 a un 14,3% en 2018),
tanto para hombres como para mujeres (2,2% en la tasa de desempleo masculina 'y un 2,1% en
la tasa de desempleo femenina). Sin embargo, el empleo sigue sin recuperarse.

Segln datos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), a dia de hoy hay en Espafia
practicamente el doble de parados que hace diez afios (1.942.000 parados a fines de 2007,
3.766.700 de parados al finalizar 2017). La tasa de paro en 2007 era del 8,57%. Hoy es el doble:

el 16,55%. Ademas, en la ultima década se han perdido 1,72 millones de ocupados. Sin
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embargo, la incidencia que el numero de parados pudiera tener en el consumo, se esta
compensando en Espafia con el mayor crecimiento de las rentas de los hogares como
consecuencia de diversos factores, como la subida del salario minimo, de los salarios de los

empleados publicos y de las pensiones.

Indice de Precios al Consumo.

Segun los datos publicados por Datos macro, la tasa de variacion del IPC en febrero de
2019 ha sido de 1,1% (un 0,1% maés que en el mes de enero), si bien desde principios de afo,
la tasa es de -1,00%. El sector de los alimentos ha experimentado una bajada de 0,4% en el afio
2018 respecto a 2017. Se trata de la segunda caida de la tasa consecutiva, despues del indice se
mantuviese por encima del 2% desde el mes de mayo. La contencion de la inflacion es uno de

los datos que explican el crecimiento del consumo en Espafia.

Evolucion del mercado de la estética.

El sector de los tratamientos medico-estéticos ha experimentado un importante incremento
en todo el mundo, en los Gltimos afios, con una tasa de crecimiento anual del 24%, segun un
informe de Medical Insight. El informe de Mercasa prevé que el mercado mundial de alimentos
funcionales rondara en 2017 los 54.000 millones de délares, lo que supone un incremento del
25% con respecto a los datos de 2013. EI mercado de la nutricion y la prevencién de la salud
en la Unién Europea se situa por encima de los 15.000 millones de euros, de los que un 66%
corresponde a los alimentos funcionales y dietéticos, un 24% a suplementos alimenticios y el
10% restante a productos de cosmética. Estas cifras nos dan una idea de la potencialidad de

crecimiento del sector de las dietas de adelgazamiento.

3.1.2.3 Marco social.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que afectan a la poblacion a nivel global,
y suelen venir provocada por un estilo de vida sedentario y un desequilibrio entre las calorias
ingeridas y las consumidas. (Alonso y Furio 2017). La OMS ha calificado la obesidad de
verdadera “epidemia” a nivel mundial. Segiin datos de este organismo, desde 1975 el nimero

de obesos se ha casi triplicado en todo el mundo, en 2016, mas de 1900 millones de adultos de
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18 0 més afios tenian sobrepeso. Ademas, la obesidad no es solo una enfermedad en si misma,
sino también un importante factor de riesgo de padecer enfermedades graves, como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los trastornos del aparato locomotor y algunos
canceres (OMS). La gravedad de la situaciéon ha llevado a algunos gobiernos de la OCDE
(Bélgica, Chile, Finlandia, Francia, Hungria o México entre otros) a adoptar distintas medidas
para promover un estilo de alimentacidn saludable en sus ciudadanos, entre ellas disposiciones
de carécter fiscal encaminadas a encarecer los productos con un alto contenido calorico y bajo
nivel nutritivo, normas sobre etiquetado de alimentos o programas publicitarios sobre
alimentacion sana.

Espafia segun todos los indicadores, es hoy en dia uno de los paises europeos con una
mayor tasa de obesidad infantil y adulta. Una encuesta realizada por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar en 2017, refleja que méas de la mitad de la poblacion adulta espafiola tiene
sobrepeso u obesidad (36% tiene sobrepeso y 17% obesidad). En cuanto a la poblacion de
menos de 18 afos, uno de cada tres nifios padece un problema de peso (28,6%).

Paradojicamente, al agravamiento de este problema de salud ha contribuido la mejora de
las condiciones de vida de la poblacién en casi todo el mundo. EI Banco Mundial, en el informe
titulado Poverty and Shared Prosperity 2018: Piecing Together the Poverty Puzzle, determina
que en 1990, habia 1.895 millones de personas en situacion de extrema pobreza. Este nimero
se habia reducido hasta los 736 millones en 2015, es decir, millones de personas tienen acceso
actualmente a alimentos que hace sélo unos pocos afios no estaban a su alcance. La evolucion
positiva ha tenido su contrapunto en la constatacion del hecho de que el aumento de la cantidad
de alimentos disponibles, no significa una mayor calidad de la dieta. La incidencia del problema
en paises con muy distinto nivel de renta se debe a la circunstancia de que los alimentos que
aportan mas calorias, son mas baratos que los alimentos que aportan los micronutrientes
necesarios para un buen estado de salud.

Pero el sobrepeso no representa solo un problema de salud, es también fuente de
dificultades para muchas personas como consecuencia de las concepciones estéticas imperantes
en lasociedad. La preocupacién por la imagen es una caracteristica de las sociedades avanzadas
modernas. (Gracia, 2002). Numerosos estudios han demostrado que la percepcion de la propia
imagen corporal, en ambos sexos, ha empeorado sustancialmente en los ultimos 25 afios
(Fehrman-Rosa, 2016). Segun la encuesta realizada en 2016 por la empresa consultora Nielsen,
sobre los habitos alimentarios en todo el mundo, el 64% de los encuestados reconocia seguir

una dieta que limita o prohibe el consumo de algunos alimentos o ingredientes.
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3.1.2.4 Marco tecnolégico.

Los avances tecnoldgicos que se estan produciendo a gran velocidad, obligan a las
empresas, con caracter general a realizar un gran esfuerzo de investigacion para ser
competitivas, mas adn en el caso de productos como el que estamos analizando. Los productos
dietéticos sustitutivos de una comida usados en estas dietas son muy elaborados y consecuencia
de un largo proceso de investigacion en el tratamiento y conservacion de los alimentos y de sus
cualidades nutritivas. La inversion en 1+D+i en Espafia en 2016 por parte de las empresas
farmacéuticas fue de 631333,3 miles de euros, frente a los 593332,8 del afio anterior, segin un
estudio realizado en 2018 por EAE Business School. Segun el dltimo ranking realizado por
Bloomberg acerca del gasto que realiza Espafia en innovacion, investigacion y desarrollo en el
mundo, nuestro pais se encuentra en el puesto 29 y aparece entre el top five de los paises

europeos (Arrieta, 2016).

Por otra parte, la comercializacion a través de internet ha revolucionado el mercado
minorista en el mundo. Segln el estudio “La Transformacion Digital en el Sector Retail”,
realizado por la Fundacién Orange, el comercio por medio de internet factur6 en 2015, en
Europa 450.000 millones de euros, un 13,3% mas que el afio anterior. Ese afio, 296 millones
de europeos eran compradores digitales, con un gasto medio de 1.540 euros anuales. Internet

juega un importante papel en la distribucién de los productos objeto de este estudio.

3.2. Andlisis de la oferta.

Como ya hemos mencionado al tratar de las empresas que ofertan los productos objeto
de nuestro estudio, hemos elegido siete, entre todas las marcas presentes en el mercado espariol,
que cumplen los requisitos fijados: dietas sustitutivas, proteicas y que no se comercialicen
exclusivamente por internet. Estas son las siguientes: Pronokal, Lev, Lignaform, Ysonut,
Bimanan, Siken diet, Nutricare. Hemos analizado en cada caso los productos que ofertan, los
precios a los que se venden y la forma de distribucion, utilizando la informacion que

encontramos en las paginas webs de cada una de las marcas.

3.2.1 Producto.

Todas las marcas analizadas ofrecen una dieta basada en productos de alto contenido

proteico y elaborados por la propia empresa, que se van vendiendo al paciente a lo largo del
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tratamiento. En su publicidad ponen el acento en la diversidad de sabores y presentaciones
ofrecidas con la finalidad de acercar lo méas posible el aspecto de cada ingesta a la comida
ordinaria.

3.2.2 Precio.

El precio de un producto es uno de los factores que determina el comportamiento tanto del
empresario como del consumidor. El primero debe tenerlo en cuenta para identificar a los
consumidores potenciales y determinar sus estrategias de marketing. En cuanto al consumidor,
el precio incide en la propia decision de la compra y en la elecciéon de la marca. Todos los
productos que se comercializan con estas dietas han requerido un largo proceso de
investigacion y desarrollo con costes elevados que la empresa debe recuperar. Por tanto, las
estrategias de venta que se observan en todos los casos van encaminadas a resaltar la calidad y
la obtencidn de resultados mas que a incidir en el aspecto econdmico. En algunos casos ofrecen

a los clientes financiacion, estrategia que implica el reconocimiento de un coste elevado.

3.2.3 Distribucion.
Todas las marcas analizadas utilizan distintos canales de venta excepto Pronokal y Lev,
que sblo se pueden adquirir por venta directa en establecimientos o consultas de los
profesionales que trabajan con la marca. El resto de marcas analizadas practican también la

venta a minoristas (farmacias y parafarmacias) y la venta por internet.

Ofrecemos a continuacion unos cuadros que recogen la informacion obtenida:
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Método

Pronokal

Producto

El método Pronokal consiste en un programa de pérdida de peso
supervisada por un médico y controlada por una dietista de pronokal. La dieta
de adelgazamiento es una dieta proteinada que hace perder el peso necesario
(através del proceso llamado cetosis) y promete mantener esta pérdida a largo
plazo sin que exista el efecto rebote. Los productos Pronokal consisten en
sobres de proteinas con distintos sabores y texturas elaborados por la empresa.
Segun sus especificaciones contienen 15 gramos de proteinas “de alto valor
biologico” y una cantidad minima de hidratos de carbono y grasas. La dieta
se desarrolla en tres etapas:

- Primera etapa: La etapa activa que se divide en tres fases 1,2,3. En la
misma se pretende la pérdida del 80 % del peso deseado (40% en la fase 1,
20% en la fase 2 y 20% en la fase 3). En esta etapa solo se ingieren productos
proteicos vendidos en el centro pronokal y verduras con poca azucar para
mantener la cetosis.

- Segunda etapa: La etapa de adaptacion fisiologica o fase 4 en la que se
pretende la pérdida lenta del peso restante. A lo largo de todo el proceso se
pretende reeducar al paciente para que aprenda a comer de forma sana, con
esta finalidad se indica mantener el consumo de los productos proteicos de
pronokal en la cuarta fase, combinandolos con todo tipo de productos.

- Ultima etapa: mantenimiento. Se corresponde con la fase 5 consiste.
Se admiten todo tipo de alimentos combinados de cierta manera para que el

cliente pueda seguir con su vida ordinaria sin recuperar el peso perdido.

La duracién del tratamiento depende de los kilos a perder por el paciente y
de la rapidez de la pérdida en funcién de su metabolismo. La empresa asegura
que su método es mas efectivo que las dietas hipocaldricas. Asegura que, tras
15 dias de dieta, con el método Pronokal se consigue una pérdida de 5,31 kg
mientras que con la dieta hipocalorica se pierden 2,34 kg. Transcurridos dos
meses la diferencia es mas pronunciada: 13,69 Kg con Pronokal y 4,88 Kg con

una dieta hipocalorica.
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Para iniciar este proceso el paciente debe realizar un estudio médico previo
que evalle su salud y hacerse chequeos médicos cada dos semanas
aproximadamente, en funcion de la recomendacion del médico. Ademas, en
el contrato se incluyen talleres de coaching, asesoria de nutricion y un personal

trainer en el centro de Pronokal.

Segun un estudio de la propia empresa, llamado estudio “Prokal” I, el 92%

de los pacientes estan contentos con el método.

Precio

Los packs de comida Pronokal contienen entre 5y 7 unidades dependiendo
del alimento que se elija. Los precios rondan los 21 euros por pack. Por lo
tanto, teniendo en cuenta que en la primera fase se necesitan 5 alimentos a la
semana, el precio de la dieta pronokal ronda los 147 euros semanales. Al mes
puede variar entre los 400 y 600 euros. A este precio hay que afiadir el de las
revisiones médicas que se realizan cada dos o tres semanas. Cada cita cuesta

50 euros.

Distribucién

Los productos Pronokal s6lo pueden adquirirse en sus puntos de venta

0 a por medio de un pedido telefénico tras una autorizacién médica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida de la pagina web de Pronokal

(2019)
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Método

Lev

Producto

Consiste en una dieta proteica para perder peso de forma natural sin pasar
hambre. La pérdida de peso se consigue en un tiempo corto a la vez que se
reeduca al paciente en sus habitos de comida para evitar efectos rebotes. El
método ofrece un seguimiento médico gratuito por agentes de Lev. Se ofrecen
ademas citas gratuitas cada veinte dias una vez alcanzado el peso ideal, con el
fin de ayudar al mantenimiento. Los productos Lev estan hechos de proteinas
derivadas de la soja, la alfalfa, la clara de huevo y la leche mezcladas con
varios sabores ofreciendo 150 comidas diferentes. EI método Lev anuncia
como uno de sus atractivos, una amplia gama de comidas, tanto dulces como
saladas, para hacer menos tediosa la dieta. Este método se sigue en cuatro

fases:

- La primera fase: Llamada de adelgazamiento rapido, consiste en la
toma de productos proteicos Lev y verdura. La ingesta de agua es obligatoria
puesto que ayuda a la eliminacion de las toxinas, asi como la hidratacion del

Cuerpo.

- Lasegunda fase: Llamada de adelgazamiento progresivo en la cual se

incluyen proteinas animales y se reducen las comidas Lev.

- La tercera fase: De estabilizacion del peso. En ella se insertan
alimentos con aporte glucémico (futa). En este momento se recomienda el

gjercicio fisico. Se mantienen las citas gratuitas cada diez dias.

- La cuarta fase: De mantenimiento del peso. Se intenta reeducar al
paciente y para ello se le permite una alimentacion normal. Se permiten las
comidas Lev de vez en cuando, pero se recomienda enfrentarse a todas las

comidas. Se mantienen las citas gratuitas cada veinte dias.

Precio

Los paquetes de los productos Lev varian entre 3 y 5 unidades y su precio
ronda los 15 euros de media. Teniendo en cuenta que son cinco comidas
preparadas al dia, su coste es de 105 euros a la semana (aproximadamente) y
420 euros al mes. Los precios dependen del tipo de paquete que se elija. Esta

dieta ofrece directamente en su pagina de inicio financiacion a sus clientes. En
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la misma se puede leer “Adelgaza desde 85€* al mes ZanK * Financiacion

1000€ a 12 meses sin interés.”

Distribucién

La marca ofrece tiendas fisicas (tres en Madrid, una en Barcelona, una en
Méalaga y otra en Valencia) y se puede adquirir también mediante un pedido

online (para el que sera necesario una cuenta previa oficial).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién recogida de la pagina web de Lev

(2019)
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Método

Lignaform

Producto

Consiste en una dieta proteica con un estricto control médico. Permite una
pérdida de peso rapida con control posterior para su mantenimiento. Este
método se basa en: la reduccién de los glucidos, el consumo de una cantidad
de proteinas calculadas para cada persona y adquisicion de suplementos
complementarios (al ser una dieta de bajo aporte energético, es necesario un
consumo extra de vitaminas y minerales). Las comidas lignaform contienen
leche, huevo, guisante y soja mezcladas con varios sabores. Cada sobre
contiene aproximadamente 20 gramos de proteina. Se pueden consumir

también determinadas verduras. Esta dieta se hace en cuatro etapas:

- Primera etapa: La fase activa consiste en la pérdida rapida de peso
fomentando asi la motivacion para facilitar la fidelidad a la dieta. Se eliminan
en esta etapa los alimentos con azlcares y se incorpora una cantidad de
proteina suficiente para mantener la masa muscular. En esta etapa es
obligatorio el consumo de los suplementos vitaminicos.

- Segunda etapa: Se denomina la fase selectiva y en ella, aunque el
paciente siga en cetosis, la pérdida de peso es méas lenta puesto que se ingieren
mas calorias que en la primera etapa. En esta etapa se mantienen las
instrucciones de la primera fase excepto que se elimina la limitacion de las
proteinas y ya se pueden empezar a consumir proteinas animales.

- Tercera etapa: Se centra en la reintroduccion de los glucidos y es
indispensable para aprender a comer de una forma equilibrada y evitar la
recuperacion de kilos perdidos. Se van incorporando nuevos alimentos a la
dieta y el ejercicio fisico de forma paulatina. Esta fase es clave para conseguir
el objetivo de adelgazamiento a largo plazo.

- Cuarta etapa: La fase de equilibrio es la ultima. Con ella se asegura el

mantenimiento de los resultados obtenidos
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Precio

Cada paquete contiene entre 4 y 5 sobres de comida y cuesta entre 11,60 y
14,50 euros. Se consumen 5 sobres al dia, por lo que el coste semanal es de
101,5 euros aproximadamente y el mensual de 406 euros. Lignaform ofrece
dos paquetes rebajados que consisten en un pack de siete dias por 99 euros y

otro de tres dias por 49 euros.

Distribucién

En cuanto a esa dieta, sorprende el hecho de que en la pagina web se anuncie
como una dieta “que requiere un estricto control médico” y sin embargo sus
productos se pueden adquirir en la pagina “farmaciamarket™ sin necesidad de
tener ninguna prescripcion. Dispone de una tienda fisica en la Calle Joan
Maragall 24 (Madrid).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida de la pagina web de

Lignaform (2019)
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Método

Ysonut

Producto

La empresa comercializa dietas para la solucion de distintos problemas
(obesidad, enfermedad, personas mayores...) Al igual que ocurre con todas las
marcas anteriores, la dieta para adelgazar esta basada en el consumo de
proteinas. Se busca el aumento de las proteinas ingeridas y la disminucién de
los hidratos de carbono y grasas responsables del aumento de peso. La marca
tiene aproximadamente 80 productos en su catalogo. Es la Unica entre todas
las dietas estudiadas que advierte de los peligros que conlleva la observancia
de la misma sefalando que “todo empleo inadecuado puede tener
consecuencias graves”, y que, por exigencia de la ética profesional, solo
venden sus alimentos bajo prescripcion médica. Esta dieta se realiza en seis

fases:

- La primera fase es la llamada estricta. En ella la pérdida de peso es
muy rapida. Las comidas consisten en altas dosis de proteinas con suplementos
vitaminicos. También estan permitidas ciertas verduras (pobres en gllcidos).

- La segunda y tercera fase consisten en una ingesta elevada de
proteinas, pero sustituyendo al menos en una ingesta los sobres de preparado
por una comida proteica animal (carne o pescado).

- Lacuartay quinta fase son de transicion. En la dieta que sigue basada
en las proteinas, se van incluyendo paulatinamente cantidades de gltcidos y
lipidos. Se mantienen las comidas ysonut (proteicas) pero se afiaden comidas
tradicionales.

- La ultima fase consiste en un equilibrio alimentario mediante el cual
se ayude al paciente a la adquisicion de habitos saludables en el desarrollo

ordinario de su vida.

Precio

Cada paquete de los productos de esta marca contiene entre 4 y 5 sobres,
con precios que oscilan entre los 14,50 y 16 euros. A la semana la dieta supone

un gasto de 106,75 euros aproximadamente y al mes de 427,00 euros.
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Distribucion Esta marca tiene el mayor nimero de tiendas repartidas por Espafia
(Pontevedra, Madrid, Malaga, Zaragoza; Lérida, Valencia, Palma de Mallorca
y Barcelona). La compra de estos productos se debe hacer acudiendo a alguna

de sus tiendas o mediante internet (previa cuenta verificada oficial)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacidn recogida de la pagina web de Ysonut
(2019)
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Método

Bimanan

Producto

Se basa en la ingesta de productos bimanan. Segun su pégina web, es una
dieta para el corto plazo que no necesita de control médico previo. La marca

comercializa varios tipos de dieta:

- SUSTITUTIVE y SUSTITUTIVE Vegetal: Consiste en sustituir dos
comidas principales por productos bimanan. Ademas, permiten la ingesta de
barritas (que no superen las 100 kcal) y una racion de fruta.

- PRO: Es la mas semejante a las dietas descritas anteriormente.
Consiste en una dieta baja en calorias, hidratos de carbono y grasas, pero con
un aporte mucho mas elevado de proteinas.

- COMPLET DIET: Esta pensada para la pérdida de peso a muy corto
plazo. Permite perder entre 2 y 3 kilos en tres dias. Requiere sustituir las
comidas por productos de Bimanan (cinco productos en los horarios

marcados) por lo que el aporte calérico es menor a 900 kcal/dia.

Esta dieta se basa en los siguientes principios:

Una reduccion drastica de los hidratos de carbono que obliga al organismo
a buscar energia en la grasa acumulada, por lo que la pérdida de peso es réapida.
La dieta debe completarse con vitaminas y minerales para evitar
consecuencias negativas en la salud. Por otra parte, la ingesta de proteinas,
permite la pérdida de volumen mientras se mantiene la masa muscular. A los

clientes se les ofrece:

- Pérdida de peso en su mayor parte por la pérdida de grasa (75%). S6lo
un 25% del peso perdido corresponde a masa muscular.

- Combinacion de productos bimanan con alimentos comunes. Mas
variedad y por lo tanto mas incentivo para seguir la dieta y evitar el efecto

rebote.
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- Un método seguro y equilibrado que no solo se vende en farmacias y
centros especializados, sino también en supermercados y centros de

alimentacion, ademas de internet.

Precio El catdlogo de bimanan es menos diverso puesto que consiste en una
seleccidn de batidos y sopas, aunque los precios son mas razonables. El plan
de 7 dias de 46,20 euros (184,8 euros al mes) o 18 batidos por 25 euros (194
euros al mes)

Distribucion Se pueden encontrar en la mayoria de las farmacias, también se pueden

adquirir sus productos en farmacias online y en Amazon.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida de la pagina web de Bimanan

(2019)
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Método

Siken diet

Bajo la denominacion “Dietline” la marca promociona tres planes
completos en funcién del peso que se pretenda reducir. Los planes se
diferencian en su duracion, pero todos se desarrollan en cuatro fases y
consisten en la sustitucion de comidas por preparados de la marca. Esta dieta
proteica pone el acento en la reduccion de peso sin pérdida de la masa
muscular, evitando la flacidez. Propone su pagina web como punto de
encuentro de sus clientes a través de blogs y redes sociales y a diferencia de
otras marcas ofrece directamente en su pagina WEB informacion médica
detallada, incluidos los supuestos en los que no es recomendable seguir esta
dieta. Al analizar su pagina web nos ha llamado la atencidon una de sus
advertencias que dice “LOS PRODUCTOS SIKEN® DIET NO PUEDEN
CONSUMIRSE COMO SUSTITUTIVOS DE COMIDAS.” Esta advertencia
aparece en los envases de todos los suplementos nutricionales, pero resulta
paraddjico este consejo si tenemos en cuenta que el plan propuesto consiste

precisamente en sustituir comidas por preparados de la marca.

Precio

La gama Siken estda compuesta en su mayoria por batidos y barritas y se
puede consultar en el catalogo de la pagina web. Un paquete de 7 sobres de
comida cuesta 14,37 euros. A este valor habria que afiadir, el de los batidos
para el desayuno (23,00 euros el bote que dura un mes), las galletas para comer
entre horas (cuatro cajas al mes, 28,00 euros), barritas para la cena (7,00 euros
cada semana). El importe total de la dieta seria de aproximadamente de 383,00

euros al mes.

Distribucion

Se comercializa a través de farmacias y parafarmacias. También se pueden

adquirir sus productos en farmacias online y en Amazon.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida de la pagina web de Siken

Diet (2019)
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Método

Nutricare

Producto

Creado en 1985, consiste en una dieta proteica que incluye 3 comidas
nutricare alternadas con una alimentacién normal. Segin un estudio propio, el
96% de los clientes de Nutricare estan satisfechos con el resultado. Esta marca

ofrece diferentes opciones de dietas para la pérdida de peso.

- Programa pérdida de peso (de duracion minima tres semanas)

- Programa express (maximo tres semanas)

- Programa de mantenimiento (plan para mantener tu peso con ayuda de
un coach)

- Programa de compensacion (plan extraordinario para momentos

puntuales)

Precio

El catdlogo de Nutricare estd formado por batidos, pastas, tortillas y arroz
compuestos de proteinas. Ademas, cuentan con programas Yy alimentos
especificos para las necesidades de cada persona (gama sin gluten, sin lactosa o
sin fibra). EIl pack de 30 comidas cuesta 100,2 euros, por lo que el importe
mensual estaria en torno a los 450,8 euros. También se puede comprar el pack

individual que cuenta con 10 sobres y cuesta 31,2 euros (436,8 euros al mes).

on

Distribuci

So6lo se pueden adquirir en la tienda oficial (calle Isabel Colbran de Madrid)

0 a través de su pagina web.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida de la pagina web de Nutricare
(2019)
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3.2.4 Promocion.

Los resultados de nuestra investigacion sobre la forma de promocion de las siete marcas

vamos a exponerlos conjuntamente.

La publicidad y promocion de las dietas objeto de estudio esté sujeta con caracter general
atodas las disposiciones aplicables en la materia y especificamente al Real Decreto 1907/1996,
de 2 de agosto que prohibe expresamente cualquier clase de publicidad o promocion directa o
indirecta, masiva o individualizada, que atribuya a los productos alimenticios, destinados a
regimenes dietéticos o especiales, propiedades preventivas, curativas u otras distintas de las
reconocidas a tales productos conforme a su normativa especial (articulo 4).

Este régimen de promocion tan estricto obliga a las empresas del sector a desplegar una
gran diligencia en el control de su publicidad y es una de las causas por las que no hacen
publicidad en medios de comunicacion masiva con la excepcion de Bimanan. El resto de las
marcas analizadas se dan a conocer a través de blogs, de eventos especializados y de las redes
sociales. Al ser productos sustitutivos de comidas, que se pueden utilizar también
ocasionalmente para una pérdida de peso en una ocasion puntual, las empresas intentan crear
un vinculo personal fuerte con el cliente, de forma que cada vez que decida hacer una dieta

vuelva a tratar con los profesionales que conoce.

En cuanto a la promocidn a través de las redes sociales:
- Pronokal aparece como la marca méas popular, con 22.900 seguidores en Instagram.
Ninguna de las restantes marcas alcanza los 10.000.
- Utilizan todas las marcas las nuevas estrategias de marketing basadas en la difusién de
Su uso por un personaje conocido. Es esta una forma de publicidad muy barata (en comparacion
con las costosas camparias en los medios) y efectiva. Ademas, incide en el factor que mas

interesa destacar a estas empresas: el resultado.

A modo de resumen se ofrece la siguiente tabla comparativa:
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Producto Precio Distribucion
(mensual
aproximado)
Pronokal Sobres 500 euros Centros Pronokal
proteicos
Lev Sobres 420 euros Centros Lev
proteicos
Lignaform Sobres 400 euros Centros Lignaform
proteicos Farmacias online
Ysonut Sobres 427 euros Centros Ysonut
proteicos
Bimanan Barritas 194 euros Farmacias
proteicas y Parafarmacias
batidos Supermercados
Tiendas online
Siken diet Sobres 383 euros Farmacias
proteicos Parafarmacias
Tiendas online
Nutricare Sobres 450 euros Farmacias
proteicos Parafarmacias
Tiendas online

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida en las paginas web de las

distintas marcas (2019)
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3.3 Andlisis de la demanda.

El andlisis de la demanda de las dietas milagro ofrece una serie de datos importantes para el
estudio del sector, como la tipologia de los consumidores potenciales de las mismas, su
comportamiento, percepciones, fuentes de informacion que utilizan y sus expectativas, el
volumen del consumo y canales adecuados para la comercializacién. Permite ademas conocer
los factores externos que inducen al consumo de este producto y realizar previsiones sobre el
desarrollo futuro del mercado. Para llevarlo a cabo se utilizaron dos métodos complementarios:

la encuesta y las entrevistas.

3.3.1 Analisis empirico.

3.3.1.1- Método cuantitativo.

3.3.1.1.2 Encuesta:

Para la realizacién de este trabajo hemos elegido la encuesta como método de investigacion
de mercados porque, a nuestro entender, ofrece una serie de ventajas frente a otros sistemas.
Asi, permite mantener en el anonimato al encuestado, lo que hace suponer una mayor
sinceridad en las respuestas; la empresa que la realiza puede determinar su duracion
dependiendo de los objetivos perseguidos y finalmente son faciles de interpretar. Es cierto que
también presentan algun inconveniente, como la limitacion de la exposicion de los encuestados,
que estan limitados por preguntas ya redactadas de antemano y respuestas predeterminadas a

las que se tienen que adaptar. Pero a nuestro juicio prevalecen las ventajas.

Para la redaccion de las preguntas de la encuesta hemos tenido en cuenta algunas de las
consideraciones basicas que al respecto recogen Ferré Trenzano y Ferré Nadal (1997). Hemos
introducido en el cuestionario preguntas dicotomicas, de opcion multiple y preguntas abiertas.

La encuesta se ha realizado online.
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a) Participantes
Se ha seleccionado una muestra aleatoria de 150 participantes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios, con residencia en Espafia y un nivel de estudios
medio, medio-alto. Para el envio del cuestionario se ha utilizado internet, correo electrénico y
WhatsApp.

b) Instrumento (Cuestionario)
La encuesta se ha creado en GoogleDoc (Anexo I). En su elaboracién se han tenido en

cuenta los siguientes criterios:

1. Se ha utilizado el menor numero de preguntas posibles con el fin de hacer la encuesta
mas atractiva para los destinatarios.

2. Se han elaborado preguntas claras y sencillas que faciliten las respuestas.

3. El vocabulario utilizado es simple, con un significado al alcance del nivel cultural
medio en la muestra a la que se dirige.

4. Se han ordenado las preguntas para que vayan de lo general a lo particular.

5. El cuestionario permaneci6 abierto un mes (Desde el 11 de Febrero hasta el 11 de

Marzo).

3.3.1.2. Método cualitativo.

3.3.1.2.1 Entrevista personal.

La entrevista es “el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas” (Denzin y Lincoln,
2005). En el &mbito de los estudios de mercado es un método que permite recopilar informacion
detallada y especifica importante para el objeto de la investigacion y la interaccion con el
entrevistado. En la elaboracion de la entrevista se han seguido las siguientes pautas tomadas
del libro “Investigacion integral de mercados” (Jany, 2000):

1. Plantear en primer término las preguntas mas generales para acabar con las preguntas
mas especificas.

2. Realizar preguntas concretas con el fin de evitar divagaciones en las respuestas.

3. Utilizar preguntas directas y claras evitando las preguntas sesgadas.

4. Evitar preguntas que pudieran influir en las respuestas a preguntas posteriores.

(El formulario de la entrevista se encuentra recogido en el anexo 11).
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Con este cuestionario se ha pretendido recabar informacion sobre las motivaciones que
llevan a determinadas personas a realizar una dieta milagro, sus expectativas y sus experiencias
al realizar las mismas. Hemos intentado por tanto hacer una investigacion de motivaciones,
entendida como procedimiento cuyo objetivo es analizar y clasificar el comportamiento
humano. Este comportamiento puede abordarse desde diferentes puntos de vistas segun los
expertos, pero a efectos de mercado lo que méas nos interesa es analizar las necesidades y
propdsitos de los consumidores en el momento de adquirir un producto, en nuestro caso una

dieta milagro (Jany-Castro, 2000).

a) Participantes.

Las entrevistas se han realizado a 9 personas que en algin momento de su vida han hecho
una dieta milagro de alguna de las marcas objeto de nuestro estudio. Los sujetos fueron
seleccionados al azar entre quienes cumplian este requisito de las 30 personas preguntadas
previamente sobre esta cuestion. Todos los entrevistados tienen edades comprendidas entre los
19 y los 60 afos. En lo sucesivo nos referiremos a ellos como Sujl, Suj2 y asi sucesivamente

hasta el Suj3.

b) Entrevista.

La entrevista es semi estructurada puesto que, aunque sigue un guion se deja libertad a los
entrevistados para comentar cualquier aspecto relevante y consiste en 25 preguntas. Para
elaborarlas hemos tenido presente que son una herramienta esencial para conocer un mercado
determinado siempre que estén bien planteadas. Mediante la concrecidén de las preguntas
intentamos que cada uno de los entrevistados conectara con el objeto de nuestro estudio, es
decir, obtener informacion sobre los comportamientos de los consumidores de dietas rapidas.
Por otra parte, nos planteamos la redaccion de preguntas de forma tal que el entrevistado no se
sintiera incomodo Yy percibiera respeto a su intimidad, con fin de lograr la mayor participacién

posible por su parte.
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Las entrevistas fueron grabadas para poder tener mas precision en el momento de estudiar
los resultados, esto nos aportd exactitud y concrecion. Ademas, nos permitio tener una relacion
mas cercana con el entrevistado y ganar su confianza. Cada entrevista dur6é aproximadamente

media hora.

3.3.2. Resultados:

Para el estudio de la encuesta se analizaron en primer lugar las preguntas basicas de nuestra
investigacion, con el fin de conocer las circunstancias de cada uno de los entrevistados, con
relacion al tema que estudiamos. Se procedio después a filtrar los resultados para separar los
diferentes grupos de sujetos en funcidn de sus respuestas. Finalmente se hizo un cruce de datos
para poder obtener resultados comparativos que nos permitiera extraer conclusiones. Una vez
hecho el trabajo de andlisis de la encuesta, los resultados se completaron con los resultados de

la entrevista.

1) Encuesta

Para la encuesta se recogieron 150 muestras de las cuales 100 eran mujeres y 50 hombres
de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios. La encuesta se intentd divulgar a nivel

nacional y se recogieron las respuestas de Madrid, Salamanca, Ledn y Burgos.

Se preguntd en primer lugar a los entrevistados sobre su peso y su a para determinar su
estatura para sacar el indice de masa corporal y contrastar este dato con la percepcion de la

poblacidn sobre su aspecto y su nivel de informacion sobre su peso ideal.
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Segun el indice del IMC se considera que una persona esta en su peso normal si esta
localizada en el intervalo de 18 al 24,9. Siguiendo este indice, 44 personas entre los encuestados
tienen sobrepeso. Por lo tanto, el porcentaje de personas que consideran que no estan en su
peso ideal (38,7%) es superior a la cifra de personas que realmente no estan en esta situacion
(29,3%). Asi, el 12,6% entre los encuestados que estan en su peso ideal han contestado
negativamente a la pregunta sobre si se consideran en él y solo el 3% de las personas

encuestadas que no lo estan han contestado que si se consideran en su peso ideal.

¢Esta usted en su peso ideal?

150 respuestas

@® si
® No

Tal vez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

Se les pregunto a los encuestados acerca de su régimen de alimentacion habitual, resultando
que la gran mayoria (75,3%) tienen unos habitos saludables y solo ocasionalmente consumen
alimentos poco saludables. Este que dato revela una concienciacion de la poblacion sobre la
importancia de comer sano, frente a los datos de consumo existentes que indicaban la ingesta
mayoritaria de alimentos con exceso de grasa, azlcar e hidratos de carbono. El dato es positivo

de cara a la lucha contra la obesidad.
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¢En qué se basa su régimen de alimentacion?
150 respuestas

® Solo como alimentos saludables

® Rara vez como alimentos poco
saludables

@ Rara vez consumo alimentos
saludables

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

El porcentaje de personas que no ha realizado nunca una dieta para perder peso es bastante
elevado 61,3% (92 personas), de las cuales el 36,95% son hombres y el 63,04 % mujeres. Este
dato contradice la idea previa que indicaba que las mujeres estdn mas obsesionadas por la
imagen corporal que los hombres. De las 58 personas restantes, el 18,9% de los encuestados
han respondido que llevan toda la vida haciendo dietas y el 34,48% empez6 cuando eran
menores de edad (entre los 12 y los 18 anos).

¢Ha hecho alguna vez dieta para perder peso?
150 respuestas

®si
® No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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Si la respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, ;se acuerda a qué
edad?

58 respuestas

-6 15 23 40 53 Continuamente Varias...
13 19 32,47,57 45 60 No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

De todos los encuestados, 50 personas (el 33,3% de la muestra) eligieron como motivo
(principal y Unico) para comenzar una dieta, la salud. 27 personas (18%) eligieron la estética

como motivacién personal y 73 (48,6%) personas eligieron ambas opciones.

¢Qué motivos le han llevado o le llevarian a hacer una dieta de control de
peso?

150 respuestas

Salud

Estética

Sentirme cdmodo conmigo
mismo

Pues las dos respuestas

0 25 50 75 100 125

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta.
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La mitad de los encuestados (50,7%) no harian una dieta sin recomendacion médica frente
al 49,3% que no tendria problema en hacerlo o al menos plantearselo. Cabe destacar que el
41% de los encuestados que se declararon dispuestos a hacer una dieta por motivos de salud

estaria dispuesto a realizarla sin control médico.

¢Realizaria una dieta que no esté recomendada por un médico o

nutricionista?
150 respuestas

®si
® o

Tal vez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

El 66,7% de la poblacion conoce las dietas milagro y las define como:

- Dietas para perder peso de forma rapida pero saludable

- Dietas nefastas

- Dietas para perder peso de forma rapida pero poco saludable
- Dietas para perder peso, pero con efecto rebote

- Solucién al sobrepeso

Analizando las respuestas dadas, cabe destacar la division entre los encuestados que
consideran las dietas milagro como una soluciéon al problema del sobrepeso, e incluso
saludables y los que destacan sus efectos negativos. Del 66,7% de encuestados que conocian

las caracteristicas de estas dietas, solo el 79,3% las habia realizado alguna vez.
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¢Conoce lo que son las dietas "milagro™?

150 respuestas

® si
® No
@ Tal vez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

Partiendo de una definicion resumida de que las dietas milagro consisten:

en dietas para perder peso en un corto...o ;Ha realizado alguna dieta milagro?
150 respuestas

®si
® No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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En cuanto al conocimiento de las marcas propuestas, por orden de popularidad los
encuestados citaron: Bimanan (81votos, 52%), Pronokal (35,1%), Nutricare (25,2%), Siken
diet (18,5%), Lev (15,2%), Lignaform (10,6%) y por ultimo Ysonut (4,6%). Cabe destacar que

el 22,5% de los sujetos manifestaron que no les suenan ninguna de las marcas.

Entre las marcas estudiadas, la méas probada es Bimanan (13,3%) seguida de Pronokal
(7,3%). En tercera posicion se encuentra Lev (4,6%), seguida de Nutricare (3,3%) y de Siken
Diet (2,6%). En altima posicién se encuentran Ysonut y Lignaform con dos votos cada una
(1,3%).

¢Ha oido usted hablar de algunas de estas marcas?

150 respuestas

Pronokal
Lev
Ysonut
Bimanan
Siken diet
Nutricare
Lignaform
No me suena ninguna
Bimanan:
Siken diet:
Dukan
Herbalife

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

Analizando las respuestas de los encuestados que declaran haber probado las dietas milagro,

cabe destacar como caracteristicas asociadas a cada una de las marcas:

- Pronokal: Pérdida de peso.

- Lev: Buen sabor.

- Lignaform: Precio ajustado, buen sabor y pérdida de peso
- Ysonut: Pérdida de peso.

- Bimanan: Buen sabor.

- Siken diet: Pérdida de peso y precio

- Nutricare: Pérdida de peso
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Si ha probado alguna de estas marcas, ;por qué la eligio?

Il Precioc [ Sabor Pérdida de peso [l Variedad [l Recomendaciones

10

| -I_-
A 0 mm m [ | m m

Pronokal Lev Lignaform: Ysonut: Bimanan: Siken diet: Nutricare:

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

El 48,8% de los encuestados eligen las dietas en funcion del control médico riguroso,

mientras que el 34,7% consideran como factor principal el precio y el 16,5% la publicidad.

En cuanto al peso perdido por los sujetos que reconocen haber realizado una de estas dietas,
el 79,5% perdi6 entre 0 y 10 kilos y el 20,5% entre 11 y 20 kilos.

Se puede observar que méas de la mitad de los encuestados no practica la dieta mas de dos
meses seguidos. Teniendo en cuenta que estas dietas permiten una gran pérdida de peso durante
los primeros meses, se concluye la falta de constancia para cumplir todas las fases de la dieta

y conseguir el cambio en los habitos alimenticios.

Si ha probado alguna de estas dietas, ¢cuantos kilos perdié?

39 respuestas

@ 0-5 kilos
@ 6-10 kilos
11-15
@® 16-20

@ +20

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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Si ha probado alguna de estas dietas, ;durante cuanto tiempo estuvo

realizandola?
37 respuestas

@® menos de un mes
® unmes

menos de dos meses
® dos meses
@ menos de tres meses
® entre tres y cinco meses
® entre seis y nueve meses
® entre diez meses y un afio
® mas de un afio

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

En cuanto al aspecto econémico, ninguno de los encuestados esta dispuesto a pagar mas de
550 euros mensuales por una dieta. El 63,3% de la muestra (95 personas) no pagaria mas de
100 euros al mes para realizar una dieta, 65 personas (43,3%) pagarian hasta 250 euros y solo
11 estarian dispuestos a pagar 400 euros. Para analizar mejor estos datos se pregunt6 a los
encuestados por su nivel de ingresos. El 77,3% de los sujetos declard tener un nivel de ingresos
alto o medio alto, por lo que podemos concluir que los beneficios de este tipo de dietas no

determinan a los consumidores a destinar a las mismas una parte importante de su renta.

La encuesta arroja la conclusion de una muy baja fidelizacion a las marcas. EI 47,3% de los
preguntados cambiaria de marca por otra mas barata. EI 23,3% de los encuestados que ha

opinado que tal vez cambiaria de marca, lo haria entre otras razones por:

- Recomendacién del nutricionista
- En funcion calidad/precio
- En funcidn de los resultados obtenidos con la otra dieta

- Si la otra marca ha pasado controles rigurosos y produce confianza
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¢Cuanto esta dispuesto a pagar al mes para realizar una dieta?

150 respuestas

0-100 euros
101-250 euros
251-400 euros
401-550 euros

mas de 550 euros

0 20 40 60 80 100

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

¢Cambiaria usted de marca si otra le resultase mas barata?

150 respuestas

®si
® nNo
@ Tal vez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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En cuanto a los resultados de la segunda parte de la encuesta (percepcion que tienen los
sujetos sobre su cuerpo) se concluye que las partes de cuerpo con las que estan mas
descontentos tanto los hombres como las mujeres encuestados, son el abdomen, las piernas, el
pecho, los brazos y las nalgas. Mas de la mitad de los encuestados estan de acuerdo con su
aspecto frente a un 29,3% que esta a disgusto con su cuerpo cuando se mira al espejo. EI 50%
de los encuestados se muestra conforme con su talla, mientras que al 54,7% no les gusta su
peso. Cabe destacar que al 48% de los encuestados les gustaria perder peso, frente al 2% que
le gustaria ganarlo. EI 51,3% de la muestra no se compara ni tiende a fijarse en el aspecto de

los demas.

En cuanto al condicionamiento que el peso supone para los encuestados, el 60% declara que
no evita llevar ropa que marque la figura y el 77,3% manifesté no haber rechazado nunca un
evento por no verse bien con la ropa frente a un 20% (30 personas) que si reconoce haberlo
hecho. En verano, un 19,3% rechaza los eventos al aire libre para no verse obligado a llevar

traje de bafio.

Teniendo en cuenta que el 29,3 % de los encuestados no esta en su peso ideal, segun los
criterios de la OMS, es llamativo que el 78,7% haya respondido que su médico nunca le ha
recomendado ponerse a dieta. En cuanto a familiares, el 21,3% ha respondido que su familia le
ha recomendado ponerse a dieta alguna vez.

Estos resultados llevan a la conclusién de que el aspecto fisico no es una preocupacién tan
presente en la poblacion como parece derivarse de los informes examinados. En general la
gente no se compara con los modelos estéticos socialmente imperantes ni se obsesiona por el
sobrepeso. Reconoce como deseable un peso adecuado, pero la falta del mismo no condiciona

su modo de vida.

Se exponen a continuacion los graficos de los resultados de la segunda parte de la encuesta.
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¢Cuales de estas partes del cuerpo representan un problema para ti?

150 respuestas

Pelo
Cutis
QOjos
Nariz
Boca
Labios
Orejas
Cuello
Pecho
Brazos
Piernas
Abdomen
Cintura
Manos
Pies

Culo
Cadera
Celulitis en muslos
Ninguno

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

Te gustaria...
150 respuestas

® Pesarmas
@® Pesar menos

@ Estoy de acuerdo con mi peso.

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta



Te gustaria ser...

150 respuestas

® Mas alto
® Mas bajo
@ Estoy de acuerdo con mi altura

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

¢Ha estado alguna vez preocupado/a por su figura y ha pensado en realizar

una dieta?
150 respuestas

®si
® No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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¢Estar con gente delgada le ha hecho fijarse en su figura y compararse?

150 respuestas

®si
® No
© Talvez

_ o

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

¢ Evita llevar ropa que marque su figura?
150 respuestas

®si
® o

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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Verse reflejado en un espejo, ¢le hace sentir mal respecto a su figura?

150 respuestas

® si
® No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

¢Evita ir a eventos al aire libre (piscina/playa...) en verano para que no le

vean en traje de bano?
150 respuestas

®si
® No
@ Talvez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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En casa, ;Piensa que todo el mundo esta mas delgado que usted?

150 respuestas

®si
® No
© Talvez

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta

¢ Su médico le ha dicho alguna vez que debe ponerse a dieta?
150 respuestas

®si
® o

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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¢Algun familiar le ha dicho alguna vez que debe ponerse a dieta?

150 respuestas

®si
® No

Fuente: Graficos de Google forms con los datos obtenidos de la encuesta
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2) Entrevista:

Para realizar el analisis de la entrevista se estudiaron primero las preguntas mas genéricas
dejando las especificas para el final, siguiendo el orden en que las preguntas fueron planteadas.
Se hicieron en primer término preguntas acerca de las dietas para perder peso en general y
posteriormente se centraron las preguntas en las dietas milagro (conocimiento, motivacion,
frecuencia, cumplimiento riguroso y efecto rebote). Se pregunt6é también acerca del grado de

conocimiento de las distintas marcas estudiadas en el trabajo y sobre los precios de las mismas.

Las cuestiones relativas a las dietas en general, se hicieron a personas que han realizado
cualquier tipo de dieta, utilizando las primeras preguntas para introducir el tema, una vez
explicado a los participantes el objeto de nuestro estudio. De las contestaciones obtenidas
resulta que la mayoria de los sujetos han realizado mas de una dieta en su vida. Podemos tomar

como ejemplo la respuesta del sujeto 4:

“Desde los 19 arios vivo constantemente en una (dieta)”

Todos los entrevistados reconocen que han seguido alguna vez dieta o han hecho un “intento
de dieta” sin recomendacion médica. La fuente de informacion para encontrar trucos o dietas
milagro ha sido internet mayoritariamente, el consejo de amigos, y en ocasiones preguntas a
los farmacéuticos o encargados de los establecimientos donde se venden estos productos

especificos.

“Siempre ves algun truquito en internet en alguna revista o en algun sitio de
publicidad, he llegado a probar una dieta que lei en internet que consistia en tomar
dos dias s6lo manzanas para comer, dos dias arroz y dos dias pollo. Con esa dieta te
prometian perder 3 kilos al finalizar la dieta. Nunca la llegué a terminar porque no fui

capaz de estar dos dias a base de manzanas” (Sujeto 1).
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“La mayoria de dietas que he hecho han sido sin control médico, eso me saldria
muy caro y tendria que tener tiempo para ir al sitio. Creo que en mi vida (31) he ido a

2 nutricionistas y he hecho muchas dietas” (Sujeto 5)

Todos los entrevistados conocen las dietas milagro ya que han realizado alguna a lo largo
de su vida y se han informado sobre el tema.

En cuanto a los motivos que los llevaron a realizarlas, se puede concluir que los
consumidores de estas dietas tienen problemas con la comida, en ciertos casos problemas
graves (alguna de las respuestas se habla de “adiccion por la comida”). Por tanto, la basqueda
de los resultados rapidos que ofrecen estos productos, se debe no s6lo a motivos de salud fisica
sino también mental. Los entrevistados hablan de un empujén que les permita romper con el

circulo vicioso en el que se encontraban.

Estas contestaciones nos llevan al tema de las expectativas. Los encuestados revelan un alto
grado de confianza en estos productos, alentada por las promesas de resultados que hacen las

marcas en sus paginas WEB o en sus locales de venta directa.

“Empecé una dieta de estas porque no era normal lo que comia. Cada vez que tenia
estrés o ansiedad comia, cada vez que estaba triste comia hasta cuando estaba contenta
comia para celebrarlo. Da mucha rabia ir viendo como engordas con el tiempo y ver
que no puedes controlarlo. Empiezas a agobiarte mas por el tema y empiezas a comer
a todas horas sin medir calorias ni nada. Ademas, ya no es el hecho de engordar si no
que empiezas a descuidar tu imagen porque no te gusta como te sienta la ropa y
empiezas a dejar de vestirte mona. Empiezas a compararte con tus amigas y con la
gente que ves por la calle y llega un punto que no puedes mas. Ya no es tema de

engordar si no de sentirte bien contigo misma.” (Sujeto 4)

Las entrevistas revelan, sin embargo, que una cosa son las expectativas y otra los resultados.
De nuestro estudio se desprende que en la mayor parte de los casos los sujetos entrevistados no
terminan sus dietas y si lo hacen recuperan en poco tiempo el peso perdido e incluso mas (efecto
rebote). Se comprueba por lo tanto que una de las premisas de las que partiamos para la
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realizacion de este trabajo (la posibilidad de consecuencias adversas de estas dietas), es real.
Las dietas analizadas, aunque inciden en su publicidad en el seguimiento y en el cambio de
habitos de sus clientes, no ayudan a mantener el peso conseguido. No constituyen por tanto un
verdadero “milagro”. Al contrario, la experiencia con las mismas sirve para constatar que la
doctrina de los endocrindlogos es cierta. Sin cambio de habitos y sin constancia, por lo tanto,

sin sacrificio, no hay pérdida de peso definitiva.

“Lo malo de estas dietas es que tienes que coger el habito de comer bieny no repetir
errores del pasado. En mi caso como nunca llegé a la Gltima fase, paso de comer sobres
de proteinas a comida normal y claro, acabo comiendo de todo sin controlarme”.
(Sujeto 2)

Es cierto que este efecto adverso no parece imputable a la dieta en si o0 por lo menos no
solo a la dieta. De los testimonios de los entrevistados resulta que méas de la mitad no han
cumplido los plazos requeridos. La mayoria han abandonado una vez perdido el peso deseado
y han vuelto a recuperarlo rapidamente, con el problema afiadido de la frustracion y el

sentimiento de culpabilidad que ello produce.

“La verdad es que nunca las acabo. En el fondo las dietas milagro son casi igual de
largas que las otras, la diferencia es que empiezas a ver los resultados antes. En la
primera fase solo puedes tomar productos de pronokal, pero a medida que vas llegando
a la fase cinco que es la fase de estabilidad tienes que seguir manteniendo la dieta. A
partir de la 3 fase nunca lo cumplo, me aburro y lo dejo, aunque sé que no deberia”.
(Sujeto 1)

Entre los motivos del abandono los entrevistados hablan de monotonia y pereza puesto que

estas dietas obligan a permanecer mucho tiempo comiendo lo mismo.

“La abandoné por pereza. Me estaba cansando de tener que comer todos los dias
lo mismo. Es verdad que hay variedad, pero es que no deja de ser verduray unos sobres
de polvos. ” (Sujeto 9)
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“Mientras empecé la dieta estaba muy motivada y solo pensaba cumplirla, pero
cuando pasan dos meses empiezas a pensar buff me comeria ahora una pizza o mataria
por comerme unos espaguetis. Al principio solo lo dices en broma, pero el dia que estas
mas agobiada 0 mas nerviosa picas y caes. Ahi empieza el problema. No solo que te
comas la pizza o el plato de espaguetis si no que, una vez que das el paso cuesta mucho
volver a cogerle el ritmo. Nunca las consigo terminar porgue un dia de bajon caigo y
luego ya no soy capaz de seguir con la dieta. Es cierto que tienes charlas con una
médica, pero claro no son psicélogos y aunque te intentan ayudar a cambiar tu forma
de comer hay veces que igual necesitas algo externo que te ayude a ver la raiz del
problema. También es cierto que el psicologo me lo podria haber buscado yo, pero
siempre me ha dado mucha verguenza hablar del tema de la comida y no me imagino

contandole mi problema a un extrario.” (Sujeto 5)

Ademas, como saben que funcionan a corto plazo, casi todos los entrevistados realizan estas
dietas con cierta frecuencia. Se ha podido comprobar que una vez que dejan las dietas suelen

dejar entre un afio y dos de espacio para volver a realizar una de estas dietas

“La verdad es que bastantes veces, me va por rachas. Soy un cliente bastante facil
para estas cosas, si estoy en una tienda y me empiezan a hablar de unas pastillas o de

una dieta que funciona suelo picar muy rapido” (Sujeto 4).

Al final se realizaron preguntas sobre las distintas marcas para saber la percepcion de los
clientes. Ademas, tambien se pretendia analizar un poco el tema de la fidelidad a las marcas.
Se destaca que la mayoria de los consumidores de estas dietas son bastantes fieles a los
productos si la marca les ha funcionado. Es cierto que, de nueve entrevistados, dos (22,2%) si
que suelen variar porque les gusta lo que se come y porque lo ven anunciado en internet o por

la calle.
“Solo he utilizado Pronokal, sé que hay mas marcas como Lev que la veo anunciada

en Instagram, pero esta fue la primera que probé y que me gusto el resultado.” (Sujeto
2)
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“Suelo variar. Es verdad que Lev la he repetido dos veces, pero suelo fijarme en
marcas que encuentro por internet que se anuncian en las redes sociales o que veo por
la calle. Para que me enganche tengo que preguntar cuanto se pierde y ver fotos de los

platos” (Sujeto 9)

En cuanto a como conaocieron la marca con la que realizaron la primera dieta milagro todos
la conocieron a través de conocidos suyos que se la recomendaron. Esto no quiere decir que no

conociesen de otras o incluso de la que realizaron por internet.

Se les pregunt6é también qué opinion tenian sobre los productos de la Gltima marca que
eligieron para la dieta y si se ofrecia suficiente variedad de Ademas se quiso saber la opinion
que tenian sobre la Gltima de dieta que habian realizado, si la oferta de productos era escasa 0
si se pasa hambre al realizar la dieta. En cuanto a la variedad, Lev destaca entre las respuestas
como una de las marcas con mas variedad, pero en general no les suelen poner pegas a la
variedad. Segun los entrevistados, lo productos mas basicos (como las galletas o el chocolate)
son los que estan mas logrados, pero todos son comestibles. EI problema no es la variedad que
oferta la marca si no el tiempo que tengas que realizar la dieta puesto que, aunque estén buenas,

se te vuelve repetitivo.

“Lev tiene una variedad de productos enorme creo que la mayor de todas las dietas
que he realizado lo que pasa es que también pierdes peso mas lento. Al final da igual
gue marca escojas porque se te va a hacer todo reiterativo. Por muy buena que esté

una pizza al segundo dia comiendo pizzas te cansas. Con esto igual.” (Sujeto 9)

En cuanto al hambre, la primera semana es la mas complicada puesto que es cuando
empiezas la dieta y cuanta mas hambres pasas. Tras los tres primeros dias, tu cuerpo entra en
cetosis y empiezas a perder peso mas rapido. Las primeras semanas son cuanto mas peso se

pierde por lo que no se suele incumplirse y luego ya te acostumbras y dejas de pasarlo.
“La primera semana es la mas complicada. Ademas, es cuando entras en cetosis.

Una vez que has entrado en esa fase te da mas rabia incumplirla y empiezas a llevar

mejor el hambre.” (Sujeto 2)
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El precio de las dietas es excesivo para los entrevistados, pero también estan dispuestos a pagar.
Esto se puede explicar como que, aungue en general, no se estd de acuerdo con el precio, los

consumidores estan dispuestos a realizar ese sacrificio para conseguir los resultados.

“Es mucho dinero lo que piden por los productos. No entiendo mucho de esto, pero
no creo que cueste tanto producirlos. Ademas, te hacen sentir hasta mal porque piensas
¢ Como he podido llegar al punto de tener que gastarme “x” dinero para adelgazar?
pero si no haces esta dieta igual no haces ningunay sigues engordando... Es mas facil
perder 5 kilos que 10 y mas facil 10 que 20, por lo que quieres adelgazar como sea

para estar el menor tiempo posible haciendo la dieta”. (Sujeto 7)

Por ultimo, entre las marcas mas populares destacan Pronokal, Lev y Siken Diet. A la todos
les suenan todas, pero estas tres son las mas consumidas. Cabe destacar que alguno de los
entrevistados no considera Bimanan como una dieta milagro sino méas bien como un sustituto

de comidas puntual pero no como el resto de marcas.

En conclusion, podemos observar como las dieta milagro son dietas dirigidas a aquellas
personas que tienen un problema con la alimentacion y que necesitan de un método rapido para
poder perder peso. Segun los testimonios recogidos, influye mucho el estado animico de las
personas Yy la percepcion de su cuerpo puesto que todos los sujetos han comentado que se
deciden a realizar este tipo de dietas porque estan preocupados por su salud y no se sienten
comodos en su cuerpo. En cuanto al efecto rebote encontramos entrevistados que hablan de
“sentirse frustradas” cuando vuelven a recuperar el peso perdido y reconocen que este tipo de
dietas no te ensefia a comer ni a mejorar sus habitos alimenticios. Es cierto que como vimos en
la encuesta la mayoria de las personas que no han realizado estas dietas, atribuyen el efecto
rebote a la dieta en si mientras que los que si que las han realizado reconocen que no cumplen
todas las fases y que lo dejan una vez que han conseguido perder mucho peso por lo que no es
un tanto un fallo de las dietas si no de las personas que las realizan. En cuanto a los productos
sustitutos, la mayoria de los entrevistados reconocen que los productos son de buena calidad y
que la causa de abandono es fundamentalmente la monotonia de las comidas y sus habitos
antiguos. Ademas, queda confirmado comparando la encuesta y las entrevistas que solo estan
dispuestas a pagarlas aquellas personas que tienen un problema de toda la vida con la comida
y que han intentado muchas otras dietas para perder peso sin ningun éxito.
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6. Conclusiones:

1.- El mercado de las dietas milagro proteicas es un mercado que se encuentra en fase de

pleno desarrollo con un gran potencial de crecimiento y muy competitivo.

2.- No existe un control especifico de los productos estudiados por parte de la
Administracion, con el riesgo de consecuencias adversas que pueden producirse en la salud de

los usuarios.

3.- Como dato positivo cabe destacar que la oferta viene dada por empresas establecidas y

de prestigio, sujetas a controles estrictos de calidad.

4.- En cuanto a las marcas, la entrevista reveld que de todas las marcas analizadas Bimanan
es la mas conocida. Esto se debe a su distribucion en diferentes puntos de venta, puesto que se
encuentra en la mayoria de farmacias, supermercados y en tiendas online, ademas de haber

realizado campafias de publicidad en grandes medios de comunicacion.

Se observa también la necesidad de una estrategia de diferenciacion entre las marcas
puesto que sus productos son perfectamente sustituibles entre si. Al tener restringida la
publicidad, el conocimiento de las mismas se hace por medio del “boca a boca”. Esto exige a
todas las marcas prestar un buen servicio y hacerse visibles en foros, conferencias, congresos

especializados y por supuesto en las redes sociales para mantenerse competitivas.

5.- La demanda de este tipo de tratamientos la conforman hombres y mujeres en la misma

proporcion.

6.- La preocupacion fundamental que mueve a los consumidores potenciales a realizar este
tipo de dietas es la salud tanto fisica como psiquica, por encima de cuestiones estéticas. Los
resultados de la encuesta no confirman la idea de que exista una gran preocupacion en la
sociedad por la imagen corporal, al menos en cuanto al peso se refiere. La mayoria de los

encuestados declararon sentirse bien con su cuerpo.
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En este sentido cabria destacar entre las conclusiones, aunque resulte un tema tangencial,
que de las entrevistas realizadas se deduce que el tema de la alimentacion puede llegar a ser un
grave problema de salud mental para algunas personas. La comida puede llegar a ser una
adiccion y no existe informacion sobre este problema fuera de los dmbitos estrictamente
médicos. Seria conveniente que, en la consulta de atencion primaria, se controlara no solo el

sobrepeso sino también los posibles problemas psicoldgicos que pueden haberlo motivado.

7.- Este tipo de dietas es dificil de seguir a largo plazo, lo que resta efectividad a las mismas.
Aun asi, son muy demandadas por personas con problemas de sobrepeso importante que buscan

un resultado inmediato.

8.- Uno de los méas importantes efectos indeseables de estas dietas, el efecto rebote, no es
consecuencia de la dieta en si sino mas bien del planteamiento del proceso, que incide mas en
la pérdida répida de peso y no tanto en la importancia del seguimiento posterior. Esto influye
en el alto grado de abandono precoz por parte de los consumidores.

9.- Son dietas conocidas por un sector pequefio de la poblacion. Del resultado de la encuesta
resulta que no son un producto popular, pero si muy presente entre las personas que realizan
dietas habitualmente. Las contestaciones a la entrevista revelaron que la forma de publicidad

mas importante es el boca a boca.

10.- En cuanto al precio, nuestro estudio revela que son dietas muy caras, por lo que no estan
al alcance de toda la poblacién y sélo se usan en caso de problemas graves de sobrepeso. Es
decir, la oferta es muy amplia (entre otros factores porque es un mercado que mueve mucho
dinero) pero la demanda es mas estrecha porque el producto sélo va dirigido a un segmento
pequefio de la poblacion. Segun hemos podido determinar, las caracteristicas de los
consumidores de estos productos, serian las siguientes: personas de renta media media-alta,
gue buscan resultados a corto plazo y se lo pueden permitir, poco constantes, que no tienen
habitos de vida saludables y necesitan una motivacion especial. Ademas, se observa que la
practica de estas dietas produce una suerte de adiccion, de forma que una vez obtenidos

resultados rapidos es frecuente volver a buscarlos en algin otro momento a lo largo de la vida.

68



Finalmente, y para concluir hemos de sefialar que para la realizacion de este trabajo se han
encontrado una serie de limitaciones. En primer lugar, por razones obvias derivadas del secreto
empresarial, se ha tenido que prescindir de datos internos de las empresas del sector a los que
no se tiene acceso. Esto nos ha obligado a centrar la investigacion en el analisis de datos
secundarios externos. En cuanto a éstos hay que decir que, si bien existen muchos datos
externos disponibles en relacion con el consumo de alimentos en general, incluso de productos
dietéticos considerados “especiales”, nos hemos encontrado con la dificultad, por lo demas
reconocida por los autores que tratan de la busqueda de estos datos en general, (Feinberg et al.,
2013), de identificar informacion en relacion al objeto concreto de este estudio (dietas rapidas).
Ademas, si bien hemos cribado los datos encontrados para atender exclusivamente a los mas
proximos en el tiempo, no siempre hemos encontrado informacion actual. Las grandes
encuestas (con mayor poblacion y por lo tanto més fiables), no suelen realizarse en intervalos
cortos de tiempo. Asi, por ejemplo: la Encuesta Nacional de Salud (ENSE), se hace con
periodicidad quinquenal, la Gltima Encuesta Europea de Salud es de 2014 y muchos estudios
sobre la materia se hacen puntualmente con ocasion de algun evento determinado como el Dia

mundial contra la obesidad y no reflejan series constantes.

Nos parecio interesante conocer qué tipo de empresas se encontraban detras del mismo y
por tanto qué intereses econdmicos movian este mercado. Paralelamente se intent6 fijar qué
tipo de consumidor buscaba y estaba dispuesto a pagar estos productos, con el fin de determinar

el grado de informacion

Este trabajo ha permitido también determinar qué factores inducen a una persona a consumir
este tipo de dietas, factores que por supuesto las empresas conocen Yy utilizan en el disefio de

sus estrategias comerciales.

La comparativa ofrecida puede ser Util a todas aquellas personas que busquen en el mercado
una dieta de este tipo, ofreciéndoles un estudio objetivo, al margen de intereses econdmico o

de cualquier otro tipo.

Con este trabajo se pretende hacer un llamamiento a las instituciones publicas para que
regulen un sector especifico de la economia cuyas practicas pueden afectar a la salud de los
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ciudadanos. Seria positivo, dado que nos encontramos en un mercado muy atractivo desde el
punto de vista de los resultados, que se realizard un mayor seguimiento estadistico del mismo

y se ofreciera a la poblacion una mayor informacion sobre el tema.
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8. Anexos:

Anexo I:

Dietas

Busenas lardes, say una almna de Olime curse de carrera de Derecho y Ade en lcade iy &
pedifes que dediguen unos minuios de su liempo a conlestar unas pregunias. Su colabarasidn
seria e gran ayuda para b realizaciin de este rabajo. Las respuestas son complelame e
andnimas y privadas.

Gracias de anlemans por su alencidn.

*Dibligataria

1. Edad *

2. Bexa *
Marca Solo un Svait

) e
"y Hambie

-

") Prefiers no decirlo

ﬁ Oirex:
-

P

'

3. L Cudl s s altura? [aprox)
4. ) Cushll 8% Sii pesoT (Aprox)
5. Lescalidad en la gue reside

6. JEstd usted en su peso ideal?
Marea sk un Svak

—

L .:I Er
Ty Ma
e -"I

I
e

7. LEn qué se basa su régimen de alimentacian? *
Mavis Sols dn Ve
() Sohs come alimenios saludables
() Rara vz coma alimenios poco saludailes

() Rara ver consumo alimentos salsdables

.
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8. ;Ha hecho alguna vez dieta para perder pesa? *
Marca sola un dvaio

Fa Ty

e .-'I Sr
I.l' '\'\.I .h‘

Ey

e
F .

| D

e -

9. Sila respuesta a la pregunta anterior Fue
afirmativa, se acuerda a gué adad?

10. Qué motivos & han Bevado o ke levarian a hater una dieta de control de pesa? *
Salscciong Iodos o que Comespandan.

|:| Sakud

[ | Estética

[ ] o

1. (Realizaria una diefa gue no esié recomendada por un médico o nutricionista? *
Marca 20ld un ovaio

| Si
- :I m

%,

et

() Talvez

e

12. JConoce o que son las distas "milagra™ *
Marea sol un dvai

s
' 'H.I'h

e -
—

3 Tal vez

LS

13. pComo ka defininia?

14, Partiendo de una definicion resumida de que |as dietas milagro consisien: en dietas para

parder peso en un oo periods de Hempo | Ha realizado alguna dista milagra? ©
Mavea soko L Gy

X
() Mo
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15. ¢ Ha aido usted hablar de algunas de estas marcas? *
Salacciong iados iBE JuUe SOmessanaa.

[ ] Pronokal

I_] Lev
[ vsanut

[ ] Bimanan
[] siken die
[ Mutsicare
[[] vignafarn

[ ] M me suena ninguna

[] ote:

16. ;Ha probado slguna de estas marcas? *
Salstcions iados IBE Jue SOmessanaan.

|:| Promokal
l:l Ley:
[[] vignatam:

[] vsamt:

[[] Bimanan

|_| Siken Deet
[] Mutsicare:
|_] [

[] owe:

17. 5i ha probade alguna de estas marcas, | por qué ka eligin?

Marca soks un dvaio por e

Pramnakal
(=
Lignafarm:
Yeorul:
Barmaanan:
Silen deel:
Mulricare:

Sabar

Pérdida de peso  Varedad Recomendaciones

LY :] I: ’ L W
. o Fa—
L4 L2 —
- —
) .

D R e B
o B > B— -
(G - (G

1. & la hora de elegir una marea determinada, § qué factor pesa mas en su sbeceitn?

Mares sols un dvaio.
) Preda
i Pulslicidtad

(7 Qe lengan conbral médica rigunasa
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19. Si ha probado alguna de estas dietss, , cudntos kilos perdi6?
Mavrca solo un dvaio

() 0-5kils
() 6-10kios
) nas
() 1620
O

20. Si ha probado alguna de estas dietas, ; durante cuanto tiempo estuvo realizandola?
Marca solo un Gvaio.

() menos de un mes

() unmes

() menos de dos meses
() dos meses

() menos de tres meses
() eniretres y cinco meses
() enlre seis y nueve meses
() entre diez meses y un afio
() mas de un afo

21. 4 Se fia de las dietas que se siguen por internet? *
Marca s0lo un Gvaio.
C:‘I Si
(D No
C3| Tal vez

22. Cuéinto esta dispuesto a pagar al mes para realizar una dieta? *
Salaceions todos los que corespondan,
[ ] 0-100 euros
[—] 101-250 ewos
[7] 251400 ewros
[ ] 401.550 ewros
[] mas de 550 euros

23. Nivel de ingresos
Marca 30l0 un bvaio.

(D Ao
(:) Meadio allo
() Medio bajo
(::I Bm



24, jCambiaria usted de marca si obra e resultasse mis barata? *
Marca sols un dvaio

e
|__|h

| —

() No
-

) Tal waz

e

25. 5i ha contestado tal vez en la anterior
pregunta, , de qué depende?

Percepcion de la imagen

Por Olfime serfa de gran ayuda si pudeses hacar una erilical aulobevaliscion & vueslro aspesio Tision.
| Muchas gracias)

24. g Cudles de estas paries del cuerpo representan un problema para G7 *
Saleccions bodos B8 que corespandan.

[ ] Pela
[] Cutis
(] Ojes

[ ] Mariz
[ ] Boca

[ ] Labios
[ ] Oregas
[ ] Cusle
[ ] Peche
[ ] Brams
[] Piemas
[ ] Abdomen
[] contura
[] Mance
[] Pies
[] Cuile

| | Cadera

[] o

27. Te gustaria ser_.. *
Marca solo un dvaio

() Mas allo
() masbsio

) Estoy de scuerdo con mi altura

L —



28. Te gustaria... *
Mavea sol un dvaio

P
() Pesar mde
() Pesar menas

|

) Esboy de acuerdo con mi peso.

29. | Ha estado alguna vez preccupadala por su figura y ha pensade en realizar una dieta? *
Marca solo un vl

30. JEstar con gente delgada le ha hecho fijarse en su figura y compararse? *
Marea solo un dvaie

P

(s
e

() Talvez

31. jEvita llevar ropa gue margue su figura? *
Marca solo un ovaio
s

() b

la rapa?

32. j Alguna vez ha rechazado abyin sclo social por gue no &8 veia bisn con como be sentaba
Marca solo un vl

ta

33. Verse reflejado en un espejo, jle hate sentic mal respecto a su figura? *
Mavea solo un dvaio

s
O e

34, jEvitair & evenios al aire libre (piscinaiplaya...) en verano para que no le vean en traje de
bafa? *
Mavca sols un dvaio

h:]

&, -

Il._

kS

) Tal ver
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35. En casa, ; Piensa que todo el mundo ests mas delgado que usted? *
Mavea sols un dvaio

-

=1

L S—

# g1
1]

L A
P
e

]

38. J Bu médico le ha dicho alguna vez que debe ponerse a dieta? *
Mavea sols un dvaio

. 'H.I Sr

L
%

o 'H.I m

L —

7. L Algin Familiar le ha dicho slguna vez que debse ponerse a dista? *
Marca sola un dvaie
Yy s

LS =

I.- -Hll m

[ S—
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Anexo II:
Entrevista:
Edad:
Residencia:
Hombre/Mujer

. ¢Ha hecho alguna vez dieta para perder peso?

. ¢ Cuantas veces?

. ¢La hizo bajo el control de un médico o nutricionista?
. ¢, Conoce las dietas milagro?

. ¢ Ha seguido alguna en algin momento?

. ¢ Qué le llevé a dar el paso?

. ¢ Cuantas veces?

. ¢ Cuéndo fue la tltima vez que realizé una?

© 00 N o o A W DN PP

. ¢Han sido siempre las mismas o de marcas diferentes?

10. ¢Siguid la dieta todo el tiempo necesario?

11. ¢ Por qué la abandon¢?

12. ;{Qué sintié cuando acabd la dieta?

13.Después de dejar la dieta, ¢Recuperd el peso perdido? ;Superd el peso que tenia al
iniciarla?

14. ;Qué cree que le llevo a recuperar el peso perdido en los ultimos intentos?

15. {Como conocio la dieta que realiz6?

16. ¢ Conoce otras marcas? ¢Cuales?

17. ¢ En que se bas6 para elegir esta marca?

18. ¢ Qué opinion le merecen los productos de esta marca?

19. ¢ Ofrece suficiente variedad de platos o es reiterativa?
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20.
21.
22.
23.
24,
25.

¢Cuéntos kilos desea perder?

¢Ha sentido hambre realizando esta dieta?

¢ Cumple todas las indicaciones médicas al realizar la dieta?
¢El precio le parece adecuado?

¢El precio le condiciona a la hora de realizar otras dietas?

¢Ha oido hablar de pronokal/lev/Ysonut/...? (1a que no haya mencionado)
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