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Dieta Flash (Dietflash®) 

Postura de la Academia Española de Nutrición y Dietética 

 

Autoría: Eduard Baladia1*, Manuel Moñino1, Martina Miserachs1, Giuseppe Russolillo1 

1. Academia Española de Nutrición y Dietética. 

* e.baladia@academianutricion.org  

 

Declaración de Postura: 

 

La Academia Española de Nutrición y Dietética considera, después de una 

evaluación exhaustiva, que el Método DietFlash® es una dieta o método que se 

comercializa para la pérdida de peso y que se anuncia abiertamente como dieta cetogénica. La 

literatura científica concluye de forma inequívoca que este tipo de dietas NO es más eficaz que 

otras dietas hipocalóricas convencionales (equilibradas en nutrientes) con una restricción 

energética similar, y que, aunque la cetosis podría beneficiar el control del apetito, una dieta 

hipocalórica convencional bien planeada, podría conseguir el mismo nivel de control de la 

saciedad. Asimismo, desde la Academia Española de Nutrición y Dietética expresamos 

preocupación por las personas que siguen dietas cetogénicas, pues no están exentas de posibles 

efectos adversos, especialmente en personas con comorbilidades (problemas hepáticos, 

renales, cardiacos y otras patologías metabólicas), por lo que siempre deben seguirse bajo la 

supervisión de un equipo de facultativos especializados. Finalmente, cabe subrayar que el 

modelo de negocio de DietFlash® parece basarse, al menos en parte, en la venta de alimentos, 

snacks, salsas, mermeladas, pan y cereales, postres, y un largo etcétera, que se presentan como 

imprescindibles y que se asignan inequívocamente a una de las fases en la que se promete la 

mayor parte del adelgazamiento. La Academia Española de Nutrición y Dietética entiende que 

el Método DietFlash® sugiere de forma implícita que estos productos “ayudarán en la pérdida 

de peso”, lo que sin lugar a dudas es una declaración de salud, y en consecuencia,  y aunque la 

información disponible no permite la evaluación detallada de cada producto, podrían estar 

incumpliendo el (a) el REGLAMENTO (CE) No 1924/2006 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO Y DEL CONSEJO de 20 de diciembre de 2006 y (b) el REGLAMENTO (UE) 

2016/1413 DE LA COMISIÓN que modifica el 432/2012, por el que se establece una lista 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
mailto:e.baladia@academianutricion.org
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de declaraciones autorizadas de propiedades saludables de los alimentos distintas de las 

relativas a la reducción del riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los niños, así 

como  el Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promoción comercial 

de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.  En consecuencia, la 

Academia Española de Nutrición y Dietética insta a la Agencia Española de Seguridad 

Alimentaria y Nutrición a verificar que los productos DietFlash® cumplen con la legislación 

vigente y a que se retire cualquier testimonio de casos de éxito de la página web, además de 

alertar a la población de que seguir una dieta cetogénica no está exenta de riesgos. 

 

Fecha de última actualización: 27 de julio de 2023 
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Reconocimiento 

Este informe actualiza una Declaración de Postura elaborada por el Grupo de Revisión Estudio y 

Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas adoptada en octubre de 2012: 

Basulto J, Baladia E, Manera M, San Mauro I, Mielgo J, Babio N, Amigó P. Postura del GREP-AEDN sobre 

la “Dieta Flash”. Octubre de 2012. [Monografía en Internet]. [Citado 17 de 03 de 2023]. Disponible en: 

http://fedn.es/docs/grep/docs/dieta-flash.pdf  

Los autores/as de la Declaración de Postura de 2012 no han participado en la actualización y no tienen por 

qué estar de acuerdo con lo que este informe desarrolla.    

 

Revisión 

Documento revisado por el Comité Científico de la Academia Española de Nutrición y 

Dietética, constituido en 2023 por: Néstor Benítez Brito; Alicia Bustos; Francisco Celdrán; María Colomer; 

Cristina Julián Almárcegui; Mª Cruz Martínez; Manuel Moñino; Alma Palau; Mar Ruperto; Giuseppe 

Russolillo; Alicia Salido; Alba M. Santaliestra Pasías; Mercedes Soto; Eva Trescastro; Claudia Urdangarín 

Fernández. 

Documento sujeto a exposición del Cuerpo de Académicos de la Academia Española de 

Nutrición y Dietética.  

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
http://fedn.es/docs/grep/docs/dieta-flash.pdf
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Introducción y justificación 

 

La obesidad, considerada durante mucho tiempo como un factor de riesgo (1), actualmente 

ha sido considerada por algunos órganos oficiales como la Organización Mundial de la salud 

y la Comisión Europea, como una enfermedad (2–4). 

La obesidad reduce los años de vida en salud y es la causa de una gran parte de la carga de 

enfermedad que sufre la población mundial (5). La tendencia poblacional en relación al exceso 

de peso corporal sigue creciendo en población adulta e infantil alcanzando cotas de verdadera 

epidemia tanto en España (6), como en el resto de Europa (7). 

El manejo terapéutico de la obesidad se centra en la modificación de estilos de vida, con un 

énfasis específico en el uso de dietas terapéuticas (8). No obstante, dada su etiología 

multifactorial, el enfoque terapéutico de la obesidad, pueda requerir un abordaje 

psicoterapéutico y/o farmacológico (9)  o incluso, quirúrgico (10). 

La dificultad para mantener a largo plazo una terapia dietética en el manejo de la obesidad que 

modifique el estilo de vida, así como la alta exposición a entornos alimentarios donde es más 

fácil y asequible acceder a alimentos poco saludables, y posiblemente, la falta de dietistas-

nutricionistas en la sanidad pública, provoca que, de forma periódica, emerjan métodos y 

productos milagrosos que prometen soluciones fáciles a esta compleja enfermedad. Este tipo 

de dietas y productos se caracterizan por prometer una eficacia rápida, definitiva y sin apenas 

esfuerzos, y exageran las propiedades de algunos alimentos, nutrientes o de un patrón de 

consumo, que van más allá de lo que las pruebas científicas permiten afirmar. En la mayoría 

de los casos, tienen un interés comercial directo por la venta de productos específicos 

asociados a la dieta, o indirecto, por la existencia de un mercado de productos o programas, 

que, sin ser necesarios para conseguir los objetivos de pérdida de peso, se comercializan como 

si lo fueran. 

Según la página web de la Dieta Flash (https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-

normoproteica-2/; consulta 17/03/2023), se trata de una dieta normoproteica en la que se 

siguen tres grandes periodos: 

1. Periodo de adelgazamiento (Fase 1 a 3) : 

a. Aporte diario de proteínas necesario para el mantenimiento de la masa 

muscular. 

b. Limitar los glúcidos a menos de 50 gramos al día. 

c. Generar cuerpos cetónicos para aportar energía necesaria para el sistema 

nervioso central y eliminar la sensación de hambre. 

d. Mantener en límites de normalidad el nivel de glucemia (azúcar en sangre). 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-normoproteica-2/
https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-normoproteica-2/
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e. En esta etapa estricta perderás hasta dos terceras partes del total del peso 

sobrante. 

f.  Forman parte de este periodo las fases 1 a 3, en la que se indica literalmente: 

“Para empezar, tomarás cinco o seis productos proteinados: uno con el 

desayuno, otro a media mañana, otro a mediodía, uno por la tarde y uno más 

por la noche. Estos cinco son obligatorios”.  

 

2. Periodo de reincorporación de los alimentos: 

a. Desaparece la cetosis y procederemos a la total reintroducción programada de 

los nutrientes glúcidos y grasos. 

b. Lo más importante en este momento es mantener un ritmo nutricional 

adecuado a lo largo del día y ajustar los alimentos más idóneos a las diferentes 

horas. 

c. Iniciar un programa adecuado de actividad física basado fundamentalmente en 

ejercicios de musculación. 

d. Forman parte de este periodo las fases 4 y 5. 

 

3. Periodo de Mantenimiento: 

a. Reintroducción de una dieta completa y variada y eliminaremos los elementos 

proteicos de soporte de etapas anteriores 

b. Organizar el ritmo nutricional (rutinas de horario) y la selección de nutrientes 

(tipos y cantidades). 

c. Aprender procedimientos para corregir desviaciones. 

d. Establecer sistemas de control y soporte psicológico a la autoestima y al valor 

de lo conseguido. 

e. Forma parte de este periodo la fase 6 

Por lo que el Método DietFlash® basa su intervención (adelgazamiento) en una dieta 

cetogénica, aproximadamente hasta haber superado el 70-80% del objetivo de reducción de 

peso planteado y la toma de suplementos de forma obligatoria. 

En consecuencia, al menos parte del plan de negocio de Dieflash® se sustenta en la venta de 

alimentos completos (se entiende para sustituir una toma), complementos nutricionales, 

snacks, salsas, mermeladas, pan y cereales, postres, y un largo etcétera, y que son de uso 

obligatorio en al menos la Fase 1 de adelgazamiento (se indica explícitamente dicha 

obligatoriedad y se indica que en esta fase se perderá el 65% del peso objetivo), por lo que se 

entiende puede ser una fase de larga duración.  

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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Si bien las dietas hipocalóricas cetogénicas podrían conseguir una pérdida de peso en los 

pacientes con exceso de grasa corporal, las dietas hipocalóricas convencionales (equilibradas 

en nutrientes) también serían adecuadas para conseguir dicho objetivo, y cabe mencionar que 

las dietas cetogénicas podrían no estar exentas de riesgos.  

Incluso las intervenciones más eficaces en las que se sugiere cierto grado de posibles efectos 

adversos, deben justificarse de forma adecuada. Su uso no justificado puede suponer riesgos 

directos e indirectos para la sociedad, que se traducen principalmente en: potenciales daños y 

efectos adversos para los usuarios de forma no justificada, gasto económico innecesario en 

productos, aumento de la carga de enfermedad y peor pronóstico para el tratamiento del 

exceso de peso y las comorbilidades. 

A raíz de la publicidad realizada por el llamado Método DietFlash®, y teniendo en cuenta el 

Código Deontológico de la profesión de Dietista-Nutricionista (11), la Academia Española de 

Nutrición y Dietética se ha visto en la obligación de emitir una opinión científica sobre esta 

“dieta”. El objetivo que se persigue es ayudar tanto a los profesionales sanitarios que se dedican 

a la Nutrición Humana y Dietética, como a la población general, en la toma de decisiones 

responsable e informada. 

En consecuencia, en este documento se examinan, entre otros, si la dieta cetogénica es 

claramente superior a las dietas hipocalóricas convencionales (equilibradas en nutrientes), así 

como la posibilidad de que las promesas del Método Dietflash® estén acordes al conocimiento 

científico más actual. 

 

Consideraciones que justifican la postura 

 

1. Porque no tiene sustento científico.  

 

No se ha hallado ningún estudio en humanos que haya evaluado su efectividad y seguridad 

después de consultar múltiples bases de datos. Las estrategias adaptadas a la sintaxis de cada 

base de datos fueron las siguientes.  

PubMed/Medline: "Diet flash"[tiab] OR "Dietflash"[tiab] OR OR "Dieta flash"[tiab] OR 

"Flash diet"[tiab] OR "FlashDiet"[tiab] 

Embase: 'Diet flash':ti,ab OR Dietflash:ti,ab OR OR 'Dieta flash':ti,ab OR 'Flash diet':ti,ab 

OR FlashDiet:ti,ab 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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CINAHL: (TI "Diet flash" OR AB "Diet flash") OR (TI Dietflash OR AB Dietflash) OR OR 

(TI "Dieta flash" OR AB "Dieta flash") OR (TI "Flash diet" OR AB "Flash diet") OR (TI 

FlashDiet OR AB FlashDiet) 

Web of Science: (TI="Diet flash" OR AB="Diet flash") OR (TI=Dietflash OR 

AB=Dietflash) OR OR (TI="Dieta flash" OR AB="Dieta flash") OR (TI="Flash diet" OR 

AB="Flash diet") OR (TI=FlashDiet OR AB=FlashDiet) 

Scopus: TITLE-ABS("Diet flash") OR TITLE-ABS(Dietflash) OR OR TITLE-ABS("Dieta 

flash") OR TITLE-ABS("Flash diet") OR TITLE-ABS(FlashDiet) 

 

2. Porque cumple las características que definen a las dietas fraudulentas o los métodos 

fraudulentos para perder peso 

 

Características de las dietas fraudulentas o de 
los métodos fraudulentos para perder peso. 

Ejemplos de declaraciones que aparecen en la 

web de DietFlash® (https://dietflash.es/; fecha 

de acceso: 17 de marzo de 2023) o en el libro “La 
nueva Dieta Flash 2020” 

Prometen resultados "rápidos". “Inmediatez de resultados. Perderás entre siete y diez 
kilos al mes en la fase estricta y reducirás volumen y 
tejidos grasos”. 
La pérdida es mucho más rápida que en otras dietas. 
[Conseguirás] Adelgazar más deprisa que con cualquier 
otro método. 

Prometen resultados "mágicos" “La dieta normoproteica aprovecha las peculiaridades 
del motor metabólico del ser humano para conducir el 
consumo de energía diaria hacia la combustión de los 
depósitos de reservas del cuerpo”. 

Prohíben el consumo de un alimento o grupo de 
alimentos. 

En la etapa de dieta estricta perteneciente a la fase de 
adelgazamiento, deberán “los glúcidos a menos de 50 
gramos al día”. 

Exageran la realidad científica de un nutriente El Método DietFlash® se autoclasifica como dieta 

cetogénica limitando el consumo de hidratos de 
carbono a 50gramos al día durante la fase de 
adelgazamiento, sosteniéndose y dando a entender que 
es la única que permite adelgazar de forma eficaz y sin 
sensación de hambre. Tal y como se argumentará más 
adelante, las dietas cetogénicas no con mostrado ser 
superiores a las dietas hipocalóricas convencionales.  

Aconsejan productos dietéticos a los que se atribuyen 
propiedades extraordinarias. 

En su tienda existen al menos 89 productos que de 
forma directa se recomiendan para la fase 1, que 
constituye una de las fases de adelgazamiento más 
pronunciado, atribuyendo de forma indirecta a dicho 
productos la propiedad de adelgazar. Además, el 
consumo de al menos 5 de dichos productos es 
obligatorio. 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
https://dietflash.es/
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En fase 1 se dice [cita textual]: “Para empezar, tomarás 
cinco o seis productos proteinados: uno con el 
desayuno, otro a media mañana, otro a mediodía, uno 
por la tarde y uno más por la noche. Estos cinco son 
obligatorios.” 

Incluyen relatos, historias o testimonios para aportar 
credibilidad 

“La dieta de equilibrio normoproteico con el que han 
adelgazado más de 30 millones de personas en todo el 
mundo” [Portada del libro “La nueva Dieta Flash 2020”]  
A través de su perfil de Facebook 
(https://www.facebook.com/dietflashmedical/), se 
pueden encontrar algunos testimonios, como el de 
Marta*. 

Contienen afirmaciones que contradicen a colectivos 
sanitarios de reputación reconocida 

La mayor parte de las afirmaciones anteriores 
contradicen a los colectivos sanitarios de reputación 
conocida. 

*Testimonio de Marta, publicado el 2 de agosto de 2022 (https://www.facebook.com/dietflashmedical/videos/hoy-en-

testimonios-dietflash-marta-clienta-de-dietflash-cornell%C3%A0-nos-cuenta-su-e/1692583634452689/). Imagen pública de la 

entrada: 

 

 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
https://www.facebook.com/dietflashmedical/
https://www.facebook.com/dietflashmedical/videos/hoy-en-testimonios-dietflash-marta-clienta-de-dietflash-cornell%C3%A0-nos-cuenta-su-e/1692583634452689/
https://www.facebook.com/dietflashmedical/videos/hoy-en-testimonios-dietflash-marta-clienta-de-dietflash-cornell%C3%A0-nos-cuenta-su-e/1692583634452689/
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3. Las dietas cetogénicas no han demostrado ser superiores para la pérdida de peso 

corporal que otras opciones terapéuticas con la misma restricción calórica y que 

incluyan más cantidad de hidratos de carbono (dietas hipocalóricas convencionales) 

 

Aunque algunas revisiones sistemáticas concluyen que las dietas cetogénicas podrían tener 

efectos beneficiosos superiores a las hipocalóricas convencionales, la mayoría de estas 

revisiones reportan problemas metodológicos que conllevan a que sus conclusiones deban 

tomarse con mucha cautela. 

En primera instancia, muchas de las revisiones sistemáticas evalúan el impacto de dietas de 

muy bajo aporte calórico que además son cetogénicas (12–15), comparándolas con otras de 

menor reducción energética, lo que explicaría en parte la diferencia en la pérdida de peso, 

por lo que esa pérdida no podría ser atribuible al hecho de ser cetogénica. En todo caso, la 

Dieta Flash no es una dieta de muy bajo aporte calórico (a priori, aunque tampoco lo dejan 

claro), por lo que las revisiones que evaluaron el impacto de las dietas muy bajas en calorías 

no fueron tenidas en cuenta para la toma de decisiones en este documento de postura (aunque 

pueden consultarse en la literatura citada anteriormente). 

En la revisión de Zhou C et al. 2022 (16), en la que se evaluaba el impacto de las dietas 

cetogénicas en el peso corporal en personas con sobrepeso y diabetes tipo 2, se incluyeron 

algunos estudios con dietas cetogénicas de restricción energética más moderada. Los 

resultados del metaanálisis global estarían sesgados por la inclusión de estudios que evaluaron 

dietas de muy bajo aporte calórico y cetogénicas, en algunos de los cuales el grupo comparador 

fue además la dieta convencional con menor grado de restricción energética. De los 4 estudios 

que habrían evaluado las dietas cetogénicas de restricción energética más moderada versus las 

dietas hipocalóricas convencionales, sólo 1 estudio reportó beneficios de la dieta cetogénica 

en el peso corporal estadísticamente superiores a la dieta convencional. Otra revisión parecida 

y publicada el mismo año (17), también incluyó estudios con dietas de muy bajo aporte 

calórico además de cetogénicas,  comparándolas con dietas hipocalóricas convencionales con 

una menor restricción calórica. En este caso, de los 7 estudios incluidos, solo 4 habrían 

realizado la comparación de interés para esta declaración de postura, y en todos ellos hubo 

mayor pérdida de peso en el grupo de dieta cetogénica en comparación a la hipocalórica 

convencional.  

En la revisión de Hyun Suk et al. 2021 (18), se revisó el impacto de dieta cetogénica y ejercicio 

físico frente a un grupo control. No quedó claro si en cada uno de los estudios incluidos, el 

comparador también recibió actividad física, condición que sería necesaria para poder ver el 

impacto de la dieta cetogénica sin el efecto de la actividad física.  En todo caso, y pese a las 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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conclusiones de los autores/as, en la representación gráfica de resultados (forest plot) se puede 

observar como la intervención no arrojó resultados estadísticamente significativos para el peso 

corporal, en el IMC ni en ningún otro parámetro exceptuando la circunferencia de la cadera, 

en comparación al grupo control.  

También en una publicación española de 2019 (19), en la que también se revisó el impacto de 

dieta cetogénica y ejercicio físico frente a un grupo control, además de no quedar claro si en 

cada uno de los estudios incluidos, el comparador también recibió actividad física, los autores 

no realizaron un metaanálisis adecuado para establecer la diferencia entre la pérdida de peso y 

de grasa corporal del grupo intervención y el grupo control, llegando en consecuencia a 

conclusiones erróneas o sesgadas. 

En la revisión de la National Lipid Association Nutrition and Lifestyle Task Force de Estados Unidos, 

publicada en 2019 (20), el equipo revisor concluyó que “según la evidencia revisada, las dietas 

bajas y muy bajas en carbohidratos [cetogénicas] no son superiores a otros enfoques dietéticos 

para la pérdida de peso. Estas dietas pueden tener ventajas relacionadas con el control del 

apetito, la reducción de triglicéridos y la reducción del uso de medicamentos en el control de 

la diabetes tipo 2”. 

En conclusión, hay varias revisiones sistemáticas que, cuando se evalúan sólo lo estudios en 

los que se realizan comparaciones justas (dieta cetogénica de restricción energética moderada 

versus dieta hipocalórica con restricción energética parecida), la pérdida de peso en ambos 

grupos es similar. 

 

4. El Método DietFlash® induce cetosis, por lo que no es adecuado para toda la tipología 

de pacientes y debe existir un seguimiento estricto por parte de un equipo sanitario 

interdisciplinar y especializado 

 

A pesar de que en su página web se indica que es un método seguro por aportar una cantidad 

de proteínas adecuado, la preocupación de la Academia Española de Nutrición y Dietética 

viene dada por la producción de cuerpos cetónicos. En la propia página de DietFlash® se indica 

claramente que durante algunas fases de la dieta se busca la cetogénesis como estrategia de 

adelgazamiento. Teniendo en cuenta que los beneficios de esta estrategia podrían no superar 

los beneficios de otros enfoques convencionales, cabe pensar si los posibles daños son 

gestionables y asumibles, los cuales dependerán de los niveles de cuerpo cetónicos que se 

produzcan.  En la tabla 1 (21) se muestran los niveles de cuerpos cetónicos en sangre 

considerados como normales, y sus diferentes niveles de alteración. 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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No se ha encontrado ningún estudio en los que se haya evaluado el nivel de cetosis alcanzado 

con el Método Dietflash®, por lo que no resulta posible saber si produce niveles de cetosis que 

pudieran ser perjudiciales para la salud de aquellas personas que lo siguen. De esta forma, si 

bien el posible beneficio puede extrapolarse de otros estudios con dietas parecidas (ver 

apartado anterior para entender que las dietas cetogénicas como el Método Dietflash® no han 

mostrado ser superiores para la pérdida de peso en comparación a una dieta hipocalórica 

convencional), el nivel de seguridad sólo podrá asegurarse con estudios específicos realizados 

con este método. 

La literatura científica informa de algunos efectos adversos que derivan, potencialmente, del 

seguimiento de una dieta cetogénica (22). Una revisión crítica de la literatura publicada en 

2020 (23) sugiere que, a pesar de que los estudios de efectos adversos existentes son pocos, 

de baja calidad y aún muy incipientes, la presencia de comorbilidades que implican patología 

hepática, renal y cardiaca y, en definitiva cualquier otra comorbilidad, deben evaluarse de 

forma individualizada y por especialistas en cada campo antes de iniciar una intervención 

terapéutica que implique una dieta cetogénica, para asegurar un buen balance riesgo de daños-

coste-beneficio.  

En todo caso, cuando se utiliza una dieta que produce cetosis, es necesario un seguimiento 

intensivo por parte de un equipo sanitario interdisciplinar y especializado. 

 

  

http://www.academianutricionydietetica.org/
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5. El Método DietFlash® hace promesas que pueden cumplirse igualmente con una dieta 

hipocalórica convencional 

 

En la página web del Método DietFlash® (https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-

normoproteica-2/; consulta 17/03/2023) se comunican algunas promesas que el método no 

podrá cumplir mejor que las dietas hipocalóricas convencionales. 

Aunque pueda aceptarse que una menor sensación de hambre podría ser una promesa que se 

podría cumplir con este tipo de dieta debido al efecto de los cuerpos cetónicos (24), una dieta 

hipocalórica convencional bien planificada también puede aportar una excelente sensación de 

saciedad, sin ansiedad por la comida y fácil de seguir. Resulta una falacia pensar que sólo este 

método lo puede conseguir.  

Por lo que respecta a la rapidez, tal y como se ha mencionado en apartados anteriores, la dieta 

cetogénica sólo conseguiría una pérdida de peso más pronunciada que la dieta hipocalórica 

convencional en los que casos en que la restricción energética sea superior, es decir en los 

casos en que se realice  una dieta de muy bajo aporte calórico y cetogénica (12–15), y por lo 

tanto no es un hecho atribuible a que sea una dieta muy baja en carbohidratos.  

De hecho, debemos aceptar que se podrá obtener la misma cantidad de pérdida de peso 

mediante una dieta de muy bajo aporte calórico convencional que con una dieta de muy bajo 

aporte calórico cetogénica. Asimismo, cabe tener en cuenta que una rápida pérdida de peso 

no siempre se traduciría en una mejor estrategia de pérdida de peso. De hecho, en la literatura 

científica está bien descrito que la rápida pérdida de peso al inicio de una dieta de muy bajo 

aporte calórico (VLCD), puede conllevar un aumento del riesgo efectos adversos. En la guía 

National Institute for Health and Care Eexcellence (NICE) (8) se evaluó de forma extensiva los 

posibles efectos adversos, concluyéndose tras el análisis 6 estudios (25–29), que el 

seguimiento de la una VLCD: 

• al cabo de un año podría resultar en una mayor tasa de ingestas compulsivas comparado 

con dietas de bajo aporte energético,   

• no está claro si el uso de VLCD podría conducir a un estado de depresión 

(diagnosticada), sin embargo, los estudios indican una mayor tasa de “tendencias 

depresivas” en personas que usan VLCD,  

• en usuarios de VLCD podría aumentarse la tasa de estreñimiento, diarrea, cálculos 

biliares y aumento de ácido úrico sérico no relacionado con aumento de episodios de 

gota.  

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-normoproteica-2/
https://dietflash.es/metodo-dietflash-dieta-normoproteica-2/
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Finalmente, según un metaanálisis publicado en 2016 en la que se incluyeron 27 estudios (30), 

la restricción energética mantenida a través de una VLCD, podría suponer una pérdida de 

masa muscular y una disminución de la fuerza de varios grupos musculares.   

 

6. Algunas prácticas de promoción del Método Dietflash® podrían incumplir la 

legislación vigente 

 

Según el Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promoción comercial 

de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria (31), queda prohibida 

cualquier clase de publicidad o promociones directa o indirecta, masiva o individualizada, de 

productos, materiales, sustancias, energías o métodos con pretendida finalidad sanitaria en los 

siguientes casos: 

• Que sugieran propiedades específicas adelgazantes o contra la obesidad. 

• Que proporcionen seguridades de alivio o curación cierta. 

• Que pretendan aportar testimonios de profesionales sanitarios, de personas famosas 

o conocidas por el público o de pacientes reales o supuestos, como medio de 

inducción al consumo. 

• Que atribuyan a determinadas formas, presentaciones o marcas de productos 

alimenticios de consumo ordinario concretas y específicas propiedades preventivas, 

terapéuticas o curativas. 

• Que utilicen el término «natural» como característica vinculada a pretendidos 

efectos preventivos o terapéuticos. 

• Que atribuyan a los productos alimenticios, destinados a regímenes dietéticos o 

especiales, propiedades preventivas, curativas u otras distintas de las reconocidas a 

tales productos conforme a su normativa especial. 

• Y, en general, que atribuyan efectos preventivos o terapéuticos específicos que no 

estén respaldados por suficientes pruebas técnicas o científicas acreditadas y 

expresamente reconocidas por la Administración sanitaria del Estado. 

El modelo de negocio del Método DietFlash® podría estar basado, al menos en parte, en la 

venta de alimentos, snacks, salsas, mermeladas, pan y cereales, postres, y un largo etcétera, 

que son de uso obligatorio e inequívocamente asignados a una de las fases en la que se promete 

la mayor parte del adelgazamiento. 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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En la tienda de la página web (https://dietflash.es/tienda/; consulta 17/03/2023) del 

método existen hasta 89 productos asignados de forma inequívoca a la fase 1 del método, que 

recordemos es la fase en la que se promete mayor adelgazamiento. Cabe resaltar también que, 

en esta fase, se indica de forma inequívoca que “tomarás cinco o seis productos proteinados: 

uno con el desayuno, otro a media mañana, otro a mediodía, uno por la tarde y uno más por 

la noche. Estos cinco son obligatorios”.  

Aunque en los productos no se hace de forma explícita ninguna declaración de salud o 

reducción de riesgo de enfermedad que indique claramente que su consumo “te ayudará a 

perder peso” (o similar), el hecho de que su uso sea obligatorio en la fase en la se promete una 

mayor pérdida de peso, hace que la Academia Española de Nutrición y Dietética entienda que 

los productos del Método DietFlash® incluyen una declaración implícita de salud que sugiere 

que “ayudarán en la pérdida de peso”.  

Entre los productos vendidos en su tienda y ligados a la fase 1 de adelgazamiento 

(https://dietflash.es/tienda/), hay alimentos o preparaciones de consumo ordinario que por 

estar vinculados a la fase 1, se le atribuyen de forma indirecta propiedades preventivas, 

terapéuticas o curativas. Asimismo, y si bien no se ha podido comprobar, existen productos 

que podrían considerarse productos alimenticios destinados a regímenes dietéticos o 

especiales. 

En consecuencia, la Academia entiende que estos productos deberían cumplir con el Real 

Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promoción comercial de productos, 

actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria, así como la legislación aplicable a los 

alimentos y a los productos destinados a regímenes dietéticos especiales, específicamente: (a) 

el REGLAMENTO (CE) No 1924/2006 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL 

CONSEJO de 20 de diciembre de 2006 relativo a las declaraciones nutricionales y de 

propiedades saludables en los alimentos (32)  a por el que también deben regirse los 

complementos nutricionales, así como la legislación de aplicable a (b) los “alimentos 

destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para la reducción de peso”, en 

específico la legislación aplicable a “los sustitutivos de comidas para el control de peso 

corporal” es decir el REGLAMENTO (UE) 2016/1413 DE LA COMISIÓN de 24 de agosto 

de 2016 que modifica el Reglamento (UE) No 432/2012, por el que se establece una lista de 

declaraciones autorizadas de propiedades saludables de los alimentos distintas de las relativas 

a la reducción del riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los niños (33,34). En 

dicho reglamento se establecen contenidos energéticos mínimos, una composición de 

proteínas y aminoácidos específica y un aporte de minerales y vitaminas que es dudoso que 

dichos productos puedan aportar, aunque con la información que se ofrece en la página web 

no se ha podido evaluar su adecuación. 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org
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En consecuencia, la Academia española de Nutrición y Dietética insta a Agencia Española de 

Seguridad Alimentaria y Nutrición, como autoridad competente en España, a que evalúe si los 

productos comercializados bajo la marca DietFlash® y asociados a la fase 1 de adelgazamiento, 

cumplen o no con la legislación vigente citada anteriormente.  

 

7. En la página del Método DietFlash® aún se muestran testimonios de éxito que 

podrían no ser legales según la legislación vigente  

 

Existen en la página web algunos testimonios de personas que declaran haber seguido el 

método y que podrían entrar incumplir la legislación vigente, en concreto, el Real Decreto 

1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promoción comercial de productos, 

actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria (31).  

 

8. Conclusiones 

 

La Academia Española de Nutrición y Dietética considera, después de una 

evaluación exhaustiva, que el Método DietFlash® es una dieta o método que se 

comercializa para la pérdida de peso y que se anuncia abiertamente como dieta cetogénica. La 

literatura científica concluye de forma inequívoca que este tipo de dietas NO es más eficaz que 

otras dietas hipocalóricas convencionales (equilibradas en nutrientes) con una restricción 

energética similar, y que, aunque la cetosis podría beneficiar el control del apetito, una dieta 

hipocalórica convencional bien planeada, podría conseguir el mismo nivel de control de la 

saciedad. Asimismo, desde la Academia Española de Nutrición y Dietética expresamos 

preocupación por las personas que siguen dietas cetogénicas, pues no están exentas de posibles 

efectos adversos, especialmente en personas con comorbilidades (problemas hepáticos, 

renales, cardiacos y otras patologías metabólicas), por lo que siempre deben seguirse bajo la 

supervisión de un equipo de facultativos especializados. Finalmente, cabe subrayar que el 

modelo de negocio de DietFlash® parece basarse, al menos en parte, en la venta de alimentos, 

snacks, salsas, mermeladas, pan y cereales, postres, y un largo etcétera, que se presentan como 

imprescindibles y que se asignan inequívocamente a una de las fases en la que se promete la 

mayor parte del adelgazamiento. La Academia Española de Nutrición y Dietética entiende que 

el Método DietFlash® sugiere de forma implícita que estos productos “ayudarán en la pérdida 

de peso”, lo que sin lugar a dudas es una declaración de salud, y en consecuencia,  y aunque la 

información disponible no permite la evaluación detallada de cada producto, podrían estar 

http://www.academianutricionydietetica.org/
mailto:secretaria@academianutricion.org


 

 

 
16 

A
ca

d
em

ia
 E

sp
añ

o
la

 d
e 

N
u

tr
ic

ió
n

 y
 D

ie
té

ti
ca

 /
 w

w
w

.a
ca

d
em

ia
n

u
tr

ic
io

n
y

d
ie

te
ti

ca
.o

rg
  /

 s
ec

re
ta

ri
a@

ac
ad

em
ia

n
u

tr
ic

io
n

.o
rg

  

incumpliendo el (a) el REGLAMENTO (CE) No 1924/2006 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO Y DEL CONSEJO de 20 de diciembre de 2006 y (b) el REGLAMENTO (UE) 

2016/1413 DE LA COMISIÓN que modifica el 432/2012, por el que se establece una lista 

de declaraciones autorizadas de propiedades saludables de los alimentos distintas de las 

relativas a la reducción del riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los niños, así 

como  el Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promoción comercial 

de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.  En consecuencia. La 

Academia Española de Nutrición y Dietética insta a la Agencia Española de Seguridad 

Alimentaria y Nutrición a verificar que los productos DietFlash® cumplen con la legislación 

vigente y a que se retire cualquier testimonio de casos de éxito de la página web, además de 

alertar a la población de que seguir una dieta cetogénica no está exenta de riesgos. 

 

 

 

  

http://www.academianutricionydietetica.org/
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