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La sociedad contemporanea muestra
un interés creciente por los problemas
que presenta la alimentaciéon del hombre
y va tomando conciencia de su estrecha
relacion con la salud, puesta de relieve
por el impresionante progreso que han
experimentado los conocimientos cienti-
ficos sobre la naturaleza de los procesos
nutritivos en los Gltimos afos. Sin em-
bargo, estos avances realmente especta-
culares son, en ocasiones, dificiles de
transmitir como mensaje y pueden resul-
tar, a veces, incluso contradictorios. Por
otra parte, desgraciadamente, este inte-
rés motivado sin duda por el legitimo de-
seo de disfrutar de una vida larga y sana,
se acompana de la proliferacion de toda
suerte de recomendaciones basadas en
mitos y creencias irracionales con com-
pleto olvido de los principios estableci-
dos por el estudio cientifico de la Nutri-
cién y, en no pocos casos, en flagrante
contradiccion con los conocimientos sé-
lidamente documentados que actual-
mente poseemos. Asi, han surgido una
serie de falacias, mitos, «dietas magicas»,
etc., que constituyen uno de los mayores
problemas de la nutriciéon en las socieda-
des industrializadas. El problema se
agrava si tenemos en cuenta que la ten-
dencia a consumir este tipo de alimentos
y dietas se ha incrementado notable-
mente en los Gltimos afios.

Dentro de las «dietas magicas», las
que tienen una mayor popularidad son
las de adelgazamiento, que pueden cons-
tituir en la mayoria de los casos no sélo
un fraude, sino también un peligro para
la salud. Estas dietas son consecuencia
de la actual obsesion por perder peso y
conseguir el llamado «peso ideal», llegan-

do a anteponerse el aspecto fisico a la
salud.

Es preciso recordar que aunque la
obesidad es un problema de primer or-
den, la delgadez por debajo de ciertos li-
mites, juzgada por el indice mas utilizado
actualmente- el indice de masa corporal
[peso (kg)/talla? (m)], inferior a 18,5- esta
asociada con una mayor prevalencia de
ciertas enfermedades y con un aumento
de la tasa de mortalidad. Esto es particu-
larmente grave en una etapa como la
adolescencia que es, recordemos, ana-
bélica, de expansion y crecimiento. Mu-
chas personas preocupadas por perder
peso se encuentran, paraddjicamente,
dentro de los rangos de peso adecuados
e incluso inadecuados por bajos. Escribir
este articulo no ha sido facil ni alegre.
Por un lado, la obesidad, que afecta en
los paises industrializados a un nimero
creciente de personas, de manera espe-
cialmente grave en la poblaciéon infantil y
adolescente, y que sin duda puede dar lu-
gar a mayor riesgo de desarrollar gran
variedad de alteraciones (enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de can-
cer, diabetes, hiperlipemias, litiasis, hi-
pertensioén..etc), por lo que puede con-
siderarse como uno de los problemas
meédicos mas graves de las sociedades
desarrolladas y, por supuesto, como tal
hay que prevenirlo v tratarlo.

Como ejemplo de este entorno no fa-
vorable para el equilibrio y lo saludable
en la nutricion vy dietética, todos los afios
durante muchos meses, y especialmente
en primavera, revistas dedicadas funda-
mentalmente a la mujer incluyen paginas
especiales e incluso niimeros monografi-
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cos sobre el tema adelgazar. Aparecen
igualmente numerosas revistas dedica-
das exclusivamente al tema de perder
peso. De igual manera, las librerias tie-
nen secciones en las que la gran mayoria
de los libros dedicados a la dietética son
descripciones de dietas o remedios para
adelgazar. Por ultimo, no podemos olvi-
dar el importante efecto que Internet, la
mayor fuente de informacién en la ac-
tualidad, puede tener sobre este tema.
Son numerosos los portales asi como los
anuncios y reclamos publicitarios que sin
ningln tipo de control y rigor aparecen
en la red. Es frecuente encontrar frases
del tipo: «pierde hasta 3 kg por semana»,
«adelgaza 12 kg en dos semanas»....Y es
que, como explicaba Bender hace ya
muchos afos «quizds donde mas se en-
gana a la gente es en el campo del tra-
tamiento de la obesidad. Hay millones
de personas esperanzadas que siguen
las dietas mas increibles y absurdas».

Antes de comentar algunas de las die-
tas hipocaléricas desequilibradas més
populares, vamos a realizar una serie de
consideraciones en cuanto a las dietas de
adelgazamiento. El estado actual de la
ciencia nos indica, como ya se ha co-
mentado, que una dieta de adelgaza-
miento ha de ser la consecuencia de un
menor consumo calorico en relacién con
el gasto y hoy se sabe que debe conse-
guirse mediante una serie de condicio-
nes:

1. Que esta disminuciéon ha de hacer-
se hasta alcanzar el peso adecuado
y luego mantenerlo durante toda la
vida. Es cierto que en esta afirma-
cién cabe hacer dos matizaciones.
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La primera serd que, logicamente,
las dietas de adelgazamiento seran
de mayor intensidad en el periodo
en el que se quiera perder peso pa-
ra llegar al que corresponda de
acuerdo con los indices marcados
como, por ejemplo, el IMC. Ahora
bien, una vez obtenido éste, la die-
ta de mantenimiento, aunque me-
nos estricta, ha de ser para siem-
pre, y para ello se deben conseguir
cambios permanentes en los habi-
tos alimentarios.

2. Que el menor aporte calérico vaya
acompariado de un incremento en
la densidad de nutrientes, es decir,
que la disminucion de las calorias
no suponga una concomitante dis-
minuciéon del resto de nutrientes, lo
que originaria verdaderas caren-
cias, y méas en una situacién como
la adolescencia, en la que el balan-
ce de vitaminas y minerales debe
ser positivo.

3. Que la planificacién de una dieta
de adelgazamiento se realice sobre
las bases del conocimiento de la in-
gesta calérica previa habitual del
individuo al que va destinada. No
hacer una valoracion de la misma
puede conducir a programar dietas
cuyo contenido calérico sea mayor
que el que se venia consumiendo.
Es bien sabido que hay personas
que mantienen sus condiciones
ponderales con dietas de 4000
kcal mientras que otras no adelga-
zan con 1500 kcal.

4. Que la dieta programada esté de
acuerdo, hasta donde sea posible,
con los habitos alimentarios del in-
dividuo a quien va dirigida y pro-
duzca placer o, al menos, no debe
producir rechazo, lo que haria difi-
cil su seguimiento.

Por otro lado, a la hora de describir o
criticar una dieta de adelgazamiento no
se puede olvidar el efecto psicoldgico de
la misma, es decir, en muchas ocasiones
acttia simplemente como un placebo.
De hecho, algunas dietas, por supuesto
sin decirlo, se basan en dicho efecto que,
en definitiva, no es méas que un truco- y
en este caso este calificativo no es nece-
sariamente peyorativo- para lograr un
adelgazamiento. Asi, mediante una dieta
repetitiva y monotona a base de una Gni-
ca clase de alimentos, se puede lograr
disminuir la ingesta lo que, indudable-
mente, supondria un menor consumo de

calorias pero, como ya se ha comenta-
do, esta disminucion irfa acomparnada de
déficits o desequilibrios de los nutrientes
necesarios dando lugar a estados caren-
ciales y patologias. Hay una serie de die-
tas, con nombre propio que, de hecho,
contienen un bajo contenido en energia
y son desequilibradas. Entre ellas se en-
cuentran:

Dieta de la Clinica Mayo

En primer lugar, hay que senalar que
esta dieta no tiene nada que ver con la
prestigiosa clinica, pero utiliza su nom-
bre con el fin de obtener prestigio y se-
riedad. Es muy baja en calorias: aporta
600-800 kcal y se caracteriza por un
elevado consumo de huevos (de 4 a 6 al
dia) v la exclusion absoluta de productos
lacteos. Es una dieta muy desequilibrada
que puede provocar un grave déficit de
calcio, ya que no llega a cubrir ni siquiera
el 30% de las ingestas recomendadas
(IR). Por supuesto, tampoco seria reco-
mendable para personas con elevados
niveles de colesterol.

Dieta toma la mitad

Tras un lema tan simple como es «co-
ma la mitad», mucha gente ha adelgaza-
do pero, al mismo tiempo, ha reducido a
la mitad las ingestas de todos los nutrien-
tes, lo que a largo plazo podria conducir
a numerosos déficits. Se ha comprobado
que con menos de 2000 kcal/dia (las de
los adolescentes son notablemente méas
elevadas) es poco probable que se pue-
dan cubrir las ingestas de referencia para
muchos nutrientes. El consumo prolon-
gado de este tipo de dieta deberia ir
siempre acompariado de una suplemen-
tacién vitaminica y mineral.

Dieta de Victoria Principal

Programada para siete dias, y con el
fin de perder 4-5 kg, es una dieta muy
baja en calorias pues estd compuesta de
ensaladas. Su autora, una conocida ac-
triz de cine cuyos conocimientos en nu-

triciébn desconocemos, aconseja no reali-
zar la dieta durante la menstruacion (sic).

La cura «Waerland»

Una cura de hambre muy drastica es
la que propone Ake Waerland; algunos
autores la denominan como «sauna para
el estbmago v el intestino», y que consis-
te en que durante dos dias no se puede
tomar otra cosa que agua fresca de ma-
nantial, patatas, apio, semillas de lino y
hortalizas. Supone un consumo calérico
total que no supera las 600 kcal. Las
consecuencias son facilmente imagina-
bles.

Dieta cero o ayuno terapéutico

La dieta hipocalodrica extrema seria la
dieta cero en la que, como su nombre
indica, no hay que comer nada, habitual-
mente conocida como ayuno terapéuti-
co o ayuno total. Podria considerarse co-
mo un método verdaderamente heroico
para perder peso y, aunque su eficacia
es indudable en sujetos con obesidad
mobrbida, puede resultar peligroso e in-
cluso mortal, como consecuencia de pér-
didas proteicas y de electrolitos.

Dietas hipocaléricas
desequilibradas en su contenido
en macronutrientes

Dentro de este grupo existen distintos
tipos en funcién de la eliminacion o res-
triccion de uno/varios macronutrientes:
Dietas altas en proteinas y grasas y bajas
en hidratos de carbono (< 20%); Dietas
bajas en grasas (20-25%) v altas en pro-
teinas (40-45%); Dietas altas en hidratos
de carbono pero bajas en proteinas (25
g) y grasas (< 10%). Entre todas estas
dietas las mas extendidas son las que re-
ducen el consumo de hidratos de carbo-
no. Un ejemplo claro de este modelo
dietético es la Dieta del Dr. Atkins, cuyo
objetivo bioquimico es la movilizacién de
la grasa de depoésito, con impedimento
simultdneo en la posible acumulacién de
la misma. La movilizacién lipidica se lo-
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gra en parte, porque en la practica son
dietas hipocaloricas y, especialmente
porque, al limitarse los hidratos de car-
bono en la dieta, no existe el estimulo de
la glucemia postprandial que es funda-
mental para una adecuada produccion
de insulina, lo que favorece la lipolisis.
Sin embargo, dado que este compuesto
no se forma puesto que procede de los
carbohidratos de la dieta, los acidos gra-
sos son devueltos de nuevo a la sangre.
Los posibles efectos se han «evapora-

do»...

Como ya se ha comentado al inicio
del presente articulo, este tipo de dietas
provocan efectos secundarios graves y
conocidos, que se resumen en la Tabla
1. Otro problema evidenciado cientifica-
mente del consumo de dietas hipocal6ri-
cas es que su utilizacién de modo créni-
co es un factor de riesgo para la apari-
cion de trastornos alimentarios tan fre-
cuentes en nuestras sociedades desarro-
lladas como la anorexia nerviosa y la bu-
limia, que azotan la adolescencia.

En definitiva, estamos desgraciada-
mente rodeados de mitos y magia en la
tematica de nutricién, hasta el punto de
que se puede afirmar rotundamente que
en estos todavia inicios del siglo XXI
existen mas, comparativamente con los
que habia en el pasado siglo, dos gene-
raciones atras. Este fenomeno es espe-

cialmente preocupante para nuestra
ciencia, y no ocurre en otras ciencias en
las que el desarrollo cientifico se acom-
pana normalmente de menor credibili-
dad en falsas creencias, mitos, falacias,
etc. Sin duda, cuando en numerosas
ocasiones se nos pregunta sobre las su-
puestas bondades de una determinada
dieta de adelgazamiento o combinaciéon
de alimentos, a menudo respondemos
que tienen que ver poco con la nutricion
y mas con el fraude. También es cierto, y
debe reconocerse, que desde las diferen-
tes Administraciones publicas se ha he-
cho un esfuerzo considerable en los ulti-
mos afios en la persecucion de clinicas y
centros que se caracterizan por las malas
practicas y el no respeto a la evidencia
cientifica de la nutricion. Es obvio, esta-
mos todavia ante una revolucion pen-
diente, larga pero que merece la pena.
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Tabla 1. Efectos secundarios de las Dietas Hipocaléricas Desequilibradas

Cetosis
Crisis de gota

Acidosis lactica

Trastornos metabolicos

Alteraciones gastrointestinales

Nauseas
Vobmitos

Diarreas

Arritmias

Alteraciones cardiocirculatorias

Hipotension ortostatica

Alteraciones dermatologicas

Sequedad del pelo
Fragilidad de unas
Pérdida de cabello

Trastornos neuropsiquicos
Intolerancia al frio
Insomnio
Ansiedad
Irritabilidad
Depresion

Distorsion de la imagen corporal
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