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Declaracion de Postura

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, después de una
evaluacion exhaustiva considera que el metodo popular Dieta de la Zona es una
dieta mﬂagro que no aporta ningl'm beneficio contrastado al abordaje de la perdida de

peso corporal y carece de evidencia cientifica solida que sustente su fundamento.

La Academia Espanola de Nutricion y Dietética advierte que las hipotesis de la Dieta
de la Zona, en la que se describen rutas metabolicas magicas y supuestamente
desconocidas por la comunidad cientifica, han sido desmontadas por la propia
comunidad cientifica en repetidas ocasiones. Asimismo, la evidencia cientifica
existente no respalda que la Dieta de la Zona sea una estrategia mas efectiva para el
manejo del exceso de grasa corporal o la obesidad que la dieta hipocalorica
convencional, y tampoco respalda que sea una dieta adecuada para la mejora del

rendimiento fisico o mental.

El papel de la suplementacion con acidos grasos omega-3 ha sido bien estudiado y
descrito en la literatura cientifica y, si bien tienen un papel en la alimentacion
saludable y la nutricion, no ha mostrado tener los efectos sobre la salud que se

prometen en la Dieta de la Zona. La Academia recomienda a la poblaci(')n que consulte
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con su dietista-nutricionista antes de iniciar cualquier tratamiento con

suplementaci()n de acidos grasos omega-3.

En general, las teorias de la Dieta de la Zona contradicen la evidencia cientifica y los

consensos profesionales.

La Academia Espanola de Nutricion y Dietetica advierte a la poblacion del peligro de
seguir este tipo de dieta y aconseja desconfiar de las propuestas de adelgazamiento
que incluyan relatos, historias y testimonios, asi como la venta directa de productos

propios.

La Academia insta a la Agencia Espaﬁola de Seguridad Alimentaria y Nutricion a que
evalte las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables de los productos de

la Dieta de la Zona (https://www.tiendadietadelazona.com/), que deberian estar

sujetas al escrutinio de la European Food Safety Authority (EFSA) y aprobacion por la
Comision Europea al amparo de los Reglamentos (UE) N° 1924/2006 de
declaraciones nutricionales y propiedades saludables de los alimentos y el 1169/2011

de informacion alimentaria al consumidor.

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietetica desaconseja seguir el metodo de la
Dieta de la Zona para perder peso o ganar salud, asi como la difusion o lectura del

libro que explica esta dieta milagro.

Fecha de ultima actualizacion: 12/03/2024
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Reconocimiento

Este informe actualiza una Declaracion de Postura elaborada por el Grupo de Revision Estudio y
Posicionamiento de la Asociacion Espanola de Dietistas-Nutricionistas adoptada en octubre de 2008
y actualizada en septiembre de 2009: Basulto ], Baladia E, Manera M, Grupo de Grupo de Revision,
Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espanola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN)).
La revolucionaria dieta de la zona. GREP-AEDN; 2009. [monografia en Internet]. [citado
25/09/2023]. Disponible en: http://fedn.es/docs/grep/docs/dietazona.pdf

Los autores/as de la Declaracion de Postura de 2009 no han participado en la actualizacion y no

tienen por que estar de acuerdo con lo que este informe desarrolla.

Panel de revision del documento:

Documento revisado por el Comité Cientifico de la Academia Espafiola de Nutricion
y Dietética, constituido en 2024 por: Alicia Bustos; Francisco Celdran; Maria Colomer; Cristina
Julian Almarcegui; M* Cruz Martinez; Manuel Mofino; Alma Palau; Mar Ruperto; Giuseppe
Russolillo; Alicia Salido; Alba M. Santaliestra Pasias; Mercedes Soto; Eva Trescastro; Claudia

Urdangarin Fernandez.

Documento revisado por el Cuerpo de Académicos de la Academia Espaiiola de
Nutricion y Dietética
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Introduccion y antecedentes

La Dieta de la Zona es un enfoque dietetico desarrollado por el bioquimico
estadounidense Sr. Barry Sears en la década de 1990. Este regimen alimentario se hizo
muy popular debido a la promesa de promover la perdida de peso, mejorar la salud y
optimizar el rendimiento fisico y mental. La base de la Dieta de la Zona es el equilibrio
hormonal, especificamente la regulacion de la insulina para lograr, segtn su autor, un

estado de bienestar optimo.

En el libro “La revolucionaria dieta de la zona” escrito por el Barry Sears, 1997,
traduccion en 1998 y editado por Editorial Urano en 1998 y 2004 con ISBN 978-84-
7953-577-3 (1), pese a que contiene consejos potencialmente beneficiosos como la
promocion del consumo de frutas y hortalizas, la restriccion del consumo de sacarosa
o la limitacion en la ingesta de acidos grasos trans, presenta una serie de conceptos

que pueden clasificarse desde inexactos, hasta claramente erroneos.

La Dieta de la Zona se centra en la idea de que la alimentacion puede influir en la
produccion de hormonas y, por lo tanto, en el control del peso corporal y la salud. Su
concepto principal es mantener un equilibrio hormonal adecuado para controlar los
niveles de insulina y glucosa en sangre. La dieta se llama Dieta de la Zona porque se
supuestamente ayuda a las personas a entrar en una zona hormonal especifica que
promueve la salud y la perdida de peso (2). Uno de los pilares de la Dieta de la Zona
es la proporcion de macronutrientes en cada comida. Sears recomienda que
aproximadamente el 40% de las calorias procedan de carbohidratos, otro 30% de
grasas y el 30% restante de proteinas (3). Esta proporcion se basa en la falsa creencia
de que ayuda a estabilizar los niveles de glucosa en sangre y controlar la produccion

de insulina.

Para llevar a cabo la Dieta de la Zona, Sears introduce el concepto de bloques de
alimentos. Cada bloque es una unidad de medida que se utiliza para equilibrar la
proporcion de carbohidratos, proteinas y grasas en una comida. Un bloque equivale a
aproximadamente a 9 g de carbohidratos, 7 g de proteinas y 3 g de grasas (2,3). Segun
las necesidades individuales de cada persona, deben consumirse un cierto niimero de

bloques en cada comida para mantenerse en la zona hormonal deseada.

La Dieta de la Zona promueve alimentos ricos en nutrientes (vitaminas, minerales,
proteinas y omega-3) y bajos en carbohidratos sencillos y grasas saturadas. Entre los
alimentos recomendados se incluyen las carnes magras de pollo y pavo, pescado y
tofu, como fuentes de proteinas; frutas y hortalizas frescas, especialmente aquellas de
bajo indice glucémico; aceite de oliva y frutos secos, como fuentes saludables de grasa,

ademas de lacteos bajos en grasa y un consumo moderado de cereales integrales.

Segun Sears, seguir la Dieta de la Zona puede tener varios beneficios, incluyendo:
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¢ Pérdida de peso: al equilibrar supuestamente los niveles hormonales, se
puede reducir el apetito y la ingesta calorica, lo que llevaria a la perdida de

peso.

® Mejora de la salud cardiovascular: al reducir supuestamente los niveles
de insulina y mantener una ingesta adecuada de grasas saludables, afirma que
la dieta puede mejorar la salud cardiovascular y reducir el riesgo de

enfermedades cardiacas.

¢ Mayor energia y rendimiento: segiin el autor la dieta puede proporcionar
una energia constante y sostenible, lo que considera ser beneficioso para el

rendimiento fisico (deporte) y mental (intelectual).

e Control de la inflamacion: afirma que puede ayudar a controlar la

inflamacion, que se ha relacionado con diversas enfermedades cronicas.

° Equilibrio hormonal: la dieta promete mantener un equilibrio hormonal

optimo, que puede tener efectos positivos en el bienestar general.

La Dieta de la Zona, a pesar de tener seguidores y defensores de sus tesis, ha

enfrentado varias criticas y controversias en la comunidad cientifica, destacando:

¢ Falta de evidencia cientifica s6lida: una de las criticas mas prominentes
es la falta de evidencia cientifica solida que respalden las afirmaciones que
proclama Sears, pues no existen estudios clinicos de alta calidad y a largo plazo
que demuestren de manera concluyente los beneficios de mantener una
proporcion especifica de macronutrientes en la dieta. A pesar de estar basada
en teorias que involucran el metabolismo energetico, los potenciales efectos
en la salud que producirian las rutas metabolicas descritas en el método no han

sido avalados por la evidencia cientifica.

¢ Complejidad y dificultad de adherencia: la clasificacion de alimentos
en bloques seglin su aporte especifico de carbohidratos, proteinas y grasas,

puede dificultar la adherencia a la dieta y limitar su aplicabilidad en la vida

diaria (4).

En octubre de 2008, el Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la
Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas, emitio una critica fundamentada
sobre la Dieta de la Zona desaconsejando su uso. El GREP-AEDN baso su evaluacion
en directrices proporcionadas por expertos en nutricion, como el Melvin H. Williams

(5) y la Asociacion Americana de Dietetica (6).

Cabe mencionar que Barry Sears ha publicado varios articulos cientificos que podrian
relacionarse con las hipotesis de la Dieta de la Zona (7-31). Sin embargo, sus teorias
y las afirmaciones descritas en la dieta de la Zona van mucho mas alla de lo que sus

propios articulos podrian concluir (3).
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En una encuesta realizada a 3.930 espafoles en 2021, un 3,7% de la poblacion
reconocio conocer la Dieta de la Zona (32). Por todo ello, la Academia Espanola de
Nutricion y Dietetica ha considerado necesario revisar y ampliar la critica realizada
por el GREP-AEDN para evaluar toda la evidencia disponible al respecto para ayudar

en la toma de decisiones en el campo de la nutricion humana.

Consideraciones que apoyan la postura

1. Rutas metabolicas posibles, magicas y desconocidas por la

comunidad cientifica, pero que no se reflejan en la realidad

Con la publicacion de la Dieta de la Zona, Barry Sears promovio conceptos
innovadores que desafiaban la comprension cientifica convencional, con rutas
metabolicas existentes y que, segin é¢l, los propios cientificos desconocian. Sin
embargo, la comunidad cientifica no tardo en realizar varias criticas a sus teorias,
como por ejemplo que a menudo las rutas metabolicas, aunque existentes, son
influenciadas por una amplia variedad de factores que pueden modificar su
funcionamiento, de manera que no siempre se traducen en rutas metabolicas que el

organismo sigue, y menos atn en beneficios claros para la salud.

Las criticas de la comunidad cientifica van en la linea de lo que en 2006 expresaron el
Melvin H. Williams, profesor emérito de la universidad de OId Dominion en Norfolk
(Virginia, Estados Unidos) (5) asi como la Asociacion Americana de Dietetica (6):
“conviene dudar seriamente de quien haga afirmaciones dietético-nutricionales que
prometan resultados rapidos y magicos, que exageren la realidad cientifica de un
nutriente, incluyan relatos, historias o testimonios para aportar credibilidad, y
contenga afirmaciones que contradigan a colectivos sanitarios de reputacién

. »
reconocida”.

En 1999, Samuel N Cheuvront, del Department (j Nutrition, Food, and Exercise Sciences,
Florida State University, escribio una de las primeras criticas especificas y publicadas en
una revista cientifica (33). El texto critico la llamada Dieta de la Zona, que se
promocionaba como un enfoque dietetico para mejorar el rendimiento deportivo,
oponiéndose a las dietas altas en carbohidratos tradicionalmente usadas en nutricion
deportiva. Las nuevas teorias de Sears se basaban en que la modificacion de la relacion
entre la insulina y el glucagon favorece la produccion de eicosanoides vasoactivos, lo
que supuestamente debia mejorar el suministro de oxigeno a los musculos durante el
ejercicio. Sin embargo, el analisis critico puso en duda que la idea de que esta dieta

pudiera alterar la respuesta hormonal pancreatica en favor del glucagén tuviera un
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fundamento cientifico solido. El articulo también abord6 la falta de evidencia solida
que respaldara las afirmaciones sobre los eicosanoides y su papel en la vasodilatacion
muscular y concluy6 que, segin la mejor evidencia cientifica disponible en ese
momento, la Dieta de la Zona es probablemente mas perjudicial que beneficiosa para

el rendimiento deportivo.

En 2003, Cheuvront abordo de nuevo (3) la creciente popularidad de la Dieta de la
Zona, y argumento que sus hipotesis carecian de un solido respaldo cientifico y que
la conexion entre la dieta, la endocrinologia y el metabolismo de los eicosanoides era
mas que cuestionable. En 2004, Cheuvront nuevamente critico la Dieta de la Zona
(2), senalando que sus afirmaciones y declaraciones de propiedades saludables
carecian de fundamento y se basaban en informacion dudosa y en una

malinterpretacion de hechos cientificos.

En resumen, Cheuvront emitio criticas continuas y fundamentadas a lo largo de varios
afios, desmontando las hipotesis de Barry Sears y advirtiendo que existen grandes

incertidumbres cientificas sobre las mismas.

Tras analizar la evidencia cientifica y todos los contraargumentos cientificos de la
Dieta de la Zona, la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética advierte que las
hipotesis de la Dieta de la Zona, en la que se describen rutas metabolicas magicas y
supuestamente desconocidas por la comunidad cientifica, han sido desmontadas por

la propia comunidad cientifica en repetidas ocasiones.

2. La evidencia cientifica no respalda las teorias de la Dieta de la

Zona para la reduccion del peso Corporal

En 2002 se publico uno de los primeros estudios cientificos (4) que comparaba el
impacto de diferentes planes de pérdida de peso. El estudio tuvo como objetivo
comparar la efectividad de tres tipos de dietas en la perdida de peso y grasa corporal:
(a) una dieta cetogénica baja en carbohidratos y alta en proteinas (LCHP), (b) la Dieta
de la Zona, (c) y una dieta convencional baja en calorias y alta en carbohidratos
(<10%, 40%, y 50% de las calorias de carbohidratos, respectivamente). Las personas
que completaron el programa de 12 semanas experimentaron una pérdida de peso
promedio de 5,1 kg, no se encontraron diferencias significativas en la perdida de peso
total, grasa corporal o masa corporal magra entre los tres grupos de dieta. Esto indica
que, a corto plazo, la eleccion de una dieta LCHP, de la Zona o convencional no tuvo
un impacto significativo en la perdida de grasa corporal o masa magra. Se observo un
alto indice de abandono en todos los grupos, con tasas del 43%, 60% y 36% para las

dietas LCHP, de la Zona y convencionales, respectivamente. Esto sugiere que muchas
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personas tuvieron dificultades para mantenerse en cualquiera de las tres dietas a lo

largo del estudio, pero que en la Dieta de la Zona hubo una tasa de abandono superior
4).

En 2014, se publico un metaanalisis (34) que analizo 48 ensayos aleatorizados tinicos
que incluyeron a un total de 7.286 individuos en el que se compararon diferentes
dietas populares para perder peso. Los resultados demostraron que, en comparacion
con no realizar una dieta popular, tanto las dietas populares bajas en carbohidratos
(como la Dieta de la Zona), como las dietas bajas en grasas mostraron una perdida
significativa de peso corporal. Cabe resaltar que en esta revision se incorporaron hasta
12 ensayos en los que se evaluo la Dieta de la Zona. A los 6 meses de seguimiento, las
dietas bajas en carbohidratos resultaron en una perdida de peso de aproximadamente
8,73 kg, mientras que las dietas bajas en grasas produjeron una pérdida de peso de
alrededor de 7,99 kg. Estas diferencias se mantuvieron a los 12 meses de seguimiento,
con una perdida de peso de aproximadamente 7,25 kg para las dietas bajas en
carbohidratos y 7,27 kg para las dietas bajas en grasas, por lo que se concluyo6 que las
diferencias en la pérdida de peso entre las dietas individuales eran minimas. En
conclusion, este estudio apoya la idea de que cualquier dieta hipocalorica puede
producir una pérdida de peso, y no permite demostrar que las dietas populares,

incluyendo la Dieta de la Zona, sea superior a la dieta hipocalorica convencional.

Esta conclusion fue confirmada en una revision Cochrane publicada en 2022 (35), en
la que se analizaron 61 ensayos controlados aleatorizados (ECA) que asignaron
aleatoriamente a 6.925 participantes a dietas bajas en carbohidratos o equilibradas en
carbohidratos para la reduccion de peso. Tanto en los participantes con o sin diabetes
tipo 2 (DM2), las dietas bajas en carbohidratos (como la Dieta de la Zona) no
mostraron diferencias significativas en la perdida de peso en comparacion con las
dietas equilibradas durante periodos cortos (3 a 8,5 meses) y a largo plazo (uno o dos
afios). Tambien, se observo poca o ninguna diferencia en los factores de riesgo

cardiovascular.

3. La evidencia cientifica no respalda las teorias de la Dieta de la

Zona para el aumento del rendimiento deportivo

Existen varias publicaciones que ponen en duda las teorias que Sears formula en la
Dieta de la Zona.

En 2002 se publico el que podria ser uno de los primeros estudios cientificos (36). En
el estudio se ponia a prueba el impacto de la Dieta de la Zona en comparacion con

una dieta normal seguida durante 7 dias por 8 hombres fisicamente activos; los
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participantes se sometieron tanto a la dieta de la zona, como a la dieta control (de
forma consecutiva, dejando un tiempo razonable entre intervenciones), sirviendo
cada sujeto como su propio control. Inicialmente, se observo que la Dieta de la Zona
redujo significativamente la ingesta calorica diaria en comparacion con la dieta
normal, pero lo mas notable fue que la Dieta de la Zona no mejoro el rendimiento en
una prueba de resistencia (80% de VO, max.). De hecho, el tiempo hasta el
agotamiento resulto ligeramente menor en comparacion con la dieta normal. Esta
disminucion en el tiempo de resistencia se consider6 preocupante para los atletas que
buscan mejorar su rendimiento en deportes de resistencia. Los hallazgos
contradijeron las afirmaciones de los defensores de la Dieta de la Zona, que sugerian
que esta dieta podia mejorar el rendimiento deportivo. El estudio concluyo que, al
menos a corto plazo y con pruebas muy incipientes, la Dieta de la Zona no

proporciono los beneficios prometidos en términos de resistencia y rendimiento.

4. Los acidos grasos omega-3 son buenos para la salud, pero ni eso es
un secreto, ni sirven para todo lo que promete la Dieta de la Zona

Las dietas milagro a menudo emplean una estrategia comercial y a la vez muy
peligrosa: mezclar conceptos cientificos ampliamente aceptados con afirmaciones
audaces que parecen desafiar el conocimiento convencional. Esta tactica crea la ilusion
de que se estan revelando secretos ocultos que la comunidad cientifica desconoce o
ignora. Sin embargo, la realidad es que estas afirmaciones carecen de suficiente
respaldo de la comunidad cientifica o incluso estan en desacuerdo con la evidencia
existente. La mezcla de verdad y ficcion puede ser confusa para el ptblico en general
e incluso para el ptblico instruido (como los profesionales de la salud), ya que algunos
elementos de las dietas milagro pueden basarse en principios nutricionales solidos,
para combinarse mas adelante con afirmaciones sin fundamento. Este es, sin lugar a
duda, el caso de los acidos grasos omega-3, ya que Barry Sears combina efectos
beneficiosos ampliamente aceptados en la comunidad cientifica, con otros que

exageran la realidad cientifica de este nutriente:

“[...] Ios omega-3 influyen en el organismo mediante la sintesis de los eicosanoides, sustancias
capaces de producir en varios organos y aparatos de nuestro cuerpo una eficiencia fisica y mental
P P ganos y ap P J

mayor y tener menos probabilidades de contraer muchas enfermedades (p. 768).”

Pese a lo que sugiere dicha afirmacion, la suplementacion con omega-3, promovida

por el libro, no ha demostrado tener todos los efectos beneficiosos que asevera.

Una revision Cochrane de 2012 (37) sugiere que, con la evidencia cientifica actual,

no se puede recomendar la suplementacion con omega-3 para la prevencion del
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deterioro cognitivo y la demencia. En relacion a la salud cardiovascular, otra revision
Cochrane publicada en 2020 (38) concluye que evidencias de certeza moderada y
baja, sugieren que el consumo de omega-3 de cadena larga pude reducir ligeramente,
o incluso no influir, en el riesgo de mortalidad y la salud cardiovascular (evidencia
principalmente de ensayos con suplementos y alto riesgo de sesgo) y pone de
manifiesto que el consumo de acido alfa-linolenico puede reducir ligeramente el

riesgo cardiovascular, mortalidad por enfermedad coronaria y arritmia.

En cuanto a su efecto en el cancer, una revision sistematica publicada en 2006 (39),
que analizo 20 cohortes en 7 paises y 11 tipos de cancer, evaluo 65 estimaciones de la
relacion entre el consumo de acidos grasos omega-3 y la incidencia de cancer. Este
extenso analisis de la literatura no demostro una asociacion significativa entre el
consumo de acidos grasos omega-3 y la reduccion del riesgo de cancer, lo que sugiere
que es poco probable que la suplementacion con acidos grasos omega-3 prevenga el

cancer.

5. En general, en las teorias de la Dieta de la Zona se realizan
afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de

reputaci(')n reconocida y la evidencia cientifica.

El método propuesto por Sears para calcular las recomendaciones de ingesta de
proteina en adultos (p.22), nihos (p.160), atletas (p. 48) o embarazadas (166), se aleja
de las indicaciones de los expertos, siendo la Gltima actualizacion europea la de la

European Food Safety Authority (40—42).

Por otra parte, se defiende que el indice glucémico es clave en el control de peso
corporal (p.35), cuando no existe evidencia solida al respecto, tal y como se recoge
en un documento publicado por la FAO/OMS en 2007 (43) y una revision Cochrane
publicada en 2023 (44) que incluy6 10 estudios con 1.210 participantes. La evidencia
actual sugiere que las dietas con un bajo indice glucemico (IG) o carga glucemica (CG)
pueden tener poca o ninguna diferencia en los resultados principales en comparacion
con las dietas con un IG/GL mas alto o cualquier otra dieta. Esta conclusion va muy

en la linea de la establecida previamente en una revision anterior (45).

Asimismo, se limita el acceso a muchas fuentes de carbohidratos (incluyendo a los
complejos), culpandolos de la epidemia de obesidad, cuando no existen evidencias
suficientes segin concluyo la FAO/OMS (43). La FAO/OMS incide ademas en que
la ingesta de carbohidratos debe ser principalmente a base de cereales integrales,
legumbres, frutas y hortalizas, y asegurar diariamente al menos 25 g de fibra y 600 g

entre frutas y hortalizas como minimo (46).
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Por Gltimo, en el libro se declara que la insulinorresistencia viene determinada por el
grupo sanguineo (p.61) cuando ningan colectivo sanitario de prestigio, como la

American Diabetes Association, avala cientificamente esta aseveracion (47).

Existen muchos otros puntos discutibles en el libro, como son:

® Una injustificada permisividad hacia el consumo de alcohol (p. 54, 58 y 138),
que deberia contrastarse con las recomendaciones realizadas por el Ministerio
de Sanidad tras una revision profunda sobre el impacto del consumo de bajo

riesgo de alcohol (48).

® Un exceso de confianza en los beneficios y la falsa sensacion de seguridad hacia
el consumo de complejos polivitaminicos (p. 68) que deberia contrastarse con

la evidencia cientifica disponible (49,50).

® Una inapropiada clasificacion de los cereales integrales como fuentes
desfavorables de carbohidratos (p. 203-4), hecho que contradice a las
innumerables evidencias que indican que protegen y promueven la salud
(46,51-53).

® Una incomprensible tolerancia hacia el aceite de higado de bacalao (p.40),
omitiendo que se trata de un alimento de riesgo a causa de su excesivo
contenido en retinol (una cucharada de dicho aceite aporta 4.080 mcg de

retinol (54), lo cual supera el limite maximo de ingesta admisible para todos

los grupos de edad) (55,56).

® Una injustificada desacreditacion de las legumbres como posible fuente de

proteina (p. 24 y 158), ignorando su papel promotor de la salud (57,58).

® Una obsoleta clasificacion de la fibra en funcion de su solubilidad (p. 33),

desaconsejada por los expertos en el campo (46,59—61).

¢ Una infundada promocion del consumo de grasa en atletas hasta el 60% de la
energia total (p. 47), hecho que, de nuevo, contradice a las recomendaciones

de los expertos (62,63).

Pese a que en el libro no se aconseja que las proteinas procedan fundamentalmente de
fuentes animales, la entonces presidenta del comité de nutricion de la American Heart
Association (Barbara V. Howard, PhD) consider6 que, por varios motivos, quien sigue
la Dieta de la Zona, no entiende dicho matiz y puede acabar consumiendo demasiada

grasa saturada, proteina animal y colesterol (64).

Por tltimo, es importante recordar que la desinformacion alimentaria y nutricional
puede tener efectos dafiinos sobre la salud, el bienestar y la economia de los

consumidores (6).
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6. Desconfie de las propuestas de adelgazamiento que incluyan
relatos, historias, testimonios y venta directa de productos

propios

Tal y como se ha sugerido en el apartado anterior, es fundamental abordar con
escepticismo las dietas que prometen resultados extraordinarios atribuidos a
complementos o productos especificos, especialmente si estos son comercializados
por los que las promueven. Este enfoque plantea una clara senal de alerta, ya que su
objetivo principal parece ser la generacion de ingresos en lugar de promover la salud.
Cuando una dieta insiste en que solo se pueden alcanzar los objetivos de perdida de
peso o mejora de la salud mediante la adquisicion de productos especificos, es
prudente cuestionar sus intenciones y evaluar la base cientifica detras de estas

afirmaciones.

En este sentido, cabe mencionar que el autor aconseja productos dietéticos de su
marca personal a los que se atribuyen propiedades magicas', lo que sin lugar a dudas

implica un conflicto de interés financiero:
P

® “Lsrecomendable complementar la dieta con una dosis diaria de 2,5 g de Omega-3 RX,
que equivale a una cucharada de Omega-3 RX ‘EnerZona liquido [...] EI Omega-3
RX te ayuda a alcanzar la Zona, ya que regula la sintesis de los eicosanoides, hormonas

reguladoras de los procesos metabélicos. (p. §4).”

® “Planifica la compra. Lo que siempre debes tener en casa: [ ...] Omega-3 RX EnerZona
en liquido o en cdpsulas; Proteina de soja ‘EnerZona’; Proteina de suero de leche
‘EnerZona’; Snack ‘EnerZona’ de 1 bloque; Barritas nutritivas ‘EnerZona’ de 2 bloques;
Instant Meal ‘EnerZona’ (p. 85-6).”

Asimismo, es esencial comprender que los testimonios, historias y relatos de éxito
proporcionados por quienes siguen estas dietas milagro son simplemente anécdotas y
no constituyen evidencia cientifica solida. La confiabilidad de tales testimonios es
inherentemente limitada, ya que no estan sujetos a rigurosos controles cientificos
como lo estaria un estudio clinico. Las personas que comparten sus experiencias
pueden estar experimentando resultados subjetivos o temporales que no reflejan la

eficacia real de la dieta en cuestion.

En este sentido, la Dieta de la Zona también cae en el relato de éxitos:

" https: //www.tiendadietadelazona.com/
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® “Piensa en la historia de Mary P, cuya capacidad pulmonar era tan reducida que necesito
un doble trasp]ante para sobrevivir. EI ano pasado empezé a seguir la dieta de la Zona
¥y gané una medalla de oro en una prueba ciclista de 20 kilometros en los Juegos

Mundiales para Trasplantados (p. 169).”
® “Hay mds Relatos de la Zona en los capitulos 15 y 16 (p. 169 a 177), como queda

patente en esta fmse: Espero que a]gunos de estos relatos ilustren el potencia] de la Dieta

de la Zona para influir en la salud y el rendimiento (p. 174).”

Por lo tanto, es prudente adoptar un enfoque basado en la evidencia cuando se trata
de dietas y programas de perdida de peso. En lugar de confiar en promesas
extravagantes y testimonios anecdoticos, es aconsejable buscar la orientacion de
profesionales de la salud, como dietistas-nutricionistas, y considerar propuesta
respaldadas por investigaciones cientificas solidas y revisiones de expertos en el campo
de la nutricion y la salud. La cautela y la alfabetizacion alimentaria y en salud son
herramientas poderosas para evitar caer en las trampas de las dietas milagro y tomar

decisiones informadas y saludables en el camino hacia el bienestar.

La Academia Espanola de Nutricion y Dietética insta a la Agencia Espanola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion a que evalte las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables que se realizan en los productos de la Dieta de la Zona

(https://www.tiendadietadelazona.com/), que deberian estar sujetas al escrutinio de

European Food Safety Authority (EFSA) y aprobacion por la Comision Europea al amparo
de los Reglamentos (UE) N° 1924/2006 (65) sobre declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables de los alimentos y el 1169/2011 (66) de informacion

alimentaria al consumidor.

Conclusion

La Academia Espaiiola de Nutricion y Dietética, después de una
evaluacion exhaustiva considera que el metodo popular Dieta de la Zona es una
dieta mﬂagro que no aporta ningﬁn beneficio contrastado al abordaje de la perdida de

peso corporal y carece de evidencia cientifica solida que sustente sus fundamentos.

La Academia Espanola de Nutricion y Dietetica advierte que las hipotesis de la Dieta
de la Zona, en la que se describen rutas metabolicas magicas y supuestamente
desconocidas por la comunidad cientifica, han sido desmontadas por la propia
comunidad cientifica en repetidas ocasiones. Asimismo, la evidencia cientifica
existente no respalda que la Dieta de la Zona sea una estrategia mas efectiva para el

mancjo del exceso de grasa corporal o la obesidad que la dieta hipocal(')rica
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convencional, y tampoco avala que sea una dieta adecuada para la mejora del

rendimiento fisico o mental.

El papel de la suplementacion con acidos grasos omega-3 ha sido bien estudiado y
descrito en la literatura cientifica y, si bien tienen un papel en la alimentacion
saludable y la nutricion, no ha mostrado tener los efectos sobre la salud que se
prometen en la Dieta de la Zona. La Academia recomienda a la poblacion que consulte
con su dietista-nutricionista antes de iniciar cualquier tratamiento con

suplementaci()n de acidos grasos omega-3.

En general, las teorias de la Dieta de la Zona contradicen la evidencia cientifica y los

consensos profesionales.

La Academia Espanola de Nutricion y Dietetica advierte a la poblacion del peligro de
seguir este tipo de dietas y aconseja desconfiar de las propuestas de adelgazamiento
que incluyan relatos, historias y testimonios, asi como la venta directa de productos

propios.

La Academia insta a la Agencia Espaﬁola de Seguridad Alimentaria y Nutricion a que
evalte las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables de los productos de

la Dieta de la Zona (https://www.tiendadietadelazona.com/), que deberian estar

sujetas al escrutinio de la European Food Safety Authority (EFSA) y aprobacion por la
Comision Europea al amparo de los Reglamentos (UE) N° 1924/2006 de
declaraciones nutricionales y propiedades saludables de los alimentos y el 1169/2011

de informacion alimentaria al consumidor.

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietetica desaconseja seguir el metodo de la
Dieta de la Zona para perder peso o ganar salud, asi como la difusion o lectura del

libro que explica esta dieta milagrosa.
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