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La postura del Grupo de Revisiéon, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) es desaconsejar el método “dieta de la zona”, asi como
ladifusion o lecturadel libro que lo explica

El libro “La revolucionaria dieta de la zona’ (escrita por D. Barry Sears, 1997, traduccion en
1998, editado por Editorial Urano en 1998 y 2004. ISBN 978-84-7953-577-3), pese a que
contiene consejos potencialmente beneficiosos (como la promocién en el consumo de frutas y
hortalizas, larestriccion en el consumo de sacarosa o la limitacién en la ingesta de &cidos grasos
trans), presenta una serie de conceptos que pueden clasificarse desde inexactos, hasta claramente
erroneos.

A continuacion, y debido a las limitaciones del presente documento, se discutiran tan solo
algunos conceptos que figuran en el libro, y que el GREP-AEDN considera que justifican la
postura de desaconsegjar su lectura. Para ello, se han tomado como referencia las directrices
propuestas tanto por el Dr. Melvin H. Williams, profesor emérito de la universidad de Old
Dominion en Norfolk (Virginia, Estados Unidos)! asi como las propuestas por la Asociacion
Americana de Dietética®. Segin dichas fuentes, conviene dudar seriamente de quien haga
afirmaciones dietético-nutricionales que:

1) prometan resultados “répidos’,

2) prometan resultados “mégicos’

3) prohiban el consumo de un alimento o grupo de alimentos,

4) contengan listados de alimentos “buenos’ o “malos’,

5) exageren larealidad cientifica de un nutriente,

6) aconsejen productos dietéticos a los que se atribuyen propiedades magicas,

7) estén basadas en el consumo de productos dietéticos caros si se comparan con el costo
de obtener lo mismo mediante alimentos, y vendidos precisamente por quien propugna
dichas afirmaciones dietético-nutricionales,

8) incluyan relatos, historias o testimonios para aportar credibilidad, y

9) contenga afirmaciones que contradigan a colectivos sanitarios de reputacion
reconocida

Todos los puntos descritos en el parrafo anterior pueden hallarse en el libro que revisa el presente
informe.
1) Se prometen resultados rapidos: “Si sigues las instrucciones de este libro, todos estos
beneficios de encontrarte en la zona los verés hechos realidad a cabo de una o dos
semanas’ (p. 15).
2) Se prometen resultados “magicos’: “ Sentirse mejor, pensar mejor, rendir més y tener
mejor aspecto es un indicador de que te encuentras en lazona’ (p. 143).
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3) Se prohibe el consumo de un alimento o grupo de alimentos. “He aqui unas simples
reglas que deberés seguir en cualquier tipo de establecimiento [...]. Regla n°® 1. Nunca
comas pan.” (p. 138), o0 “A la hora del desayuno, comete una tortilla de tres huevos (pide
que te la hagan sblo con las claras 0 con sucedaneo de huevo) y fruta, pero nada de
tostadas|...]” (p.140).

4) Se muestran listados de alimentos “buenos’ o “malos’. En este caso: “Fuentes
favorables: lamejor eleccion” y “Fuentes desfavorables: procurar evitar” (p. 195-206), 0
5) Se exagera la realidad cientifica de un nutriente: “[...] los omega-3 influyen en el
organismo mediante la sintesis de los eicosanoides, sustancias capaces de producir en
varios érganos y aparatos de nuestro cuerpo una eficiencia fisica y mental mayor y tener
menos probabilidades de contraer muchas enfermedades’ (p. 78). Pese a lo que sugiere
dicha afirmacion, la suplementacion con omega3, propugnada por el libro, no ha
demostrado aumentar la eficiencia fisica® o mental*>°, ni tampoco ha demostrado un
efecto claro sobre la mortalidad total, los eventos cardiovasculares combinados o €l
cancer, tal y como muestra una revision sistemética de la literatura recientemente
publicada en el British Medical Journal”.

6) Se aconsgjan productos dietéticos a los que se atribuyen propiedades mégicas. “Es
recomendable 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 [...] El Omega-3 RX te
ayuda a alcanzar la Zona, ya que regula la sintesis de los eicosanoides, hormonas
reguladoras de los procesos metabdlicos.” (p. 84).

7) Las pautas se basan en el consumo de productos dietéticos (caros si se comparan con
el costo de obtener lo mismo mediante alimentos), que provienen de la empresa que
defiende el método/dieta: “Planifica la compra. Lo que siempre debes tener en casa: [ ...]
Omega-3 RX EnerZona en liquido o en cpsulas; 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).

8) Se incluyen relatos, historias o testimonios para aportar credibilidad: “Piensa en la
historia de Mary P., cuya capacidad pulmonar era tan reducida que necesité un doble
transplante para sobrevivir. El afio pasado empez6 a seguir la dieta de laZonay gan6 una
medalla de oro en una prueba ciclista de 20 kilémetros en los Juegos Mundiales para
Transplantados’ (p. 169). Hay més “Relatos de la Zona” en los capitulos 15y 16 (p. 169
a 177), como queda patente en esta frase: “Espero que algunos de estos relatos ilustren el
potencial de ladieta de laZona parainfluir en lasalud y el rendimiento” (p. 174).

9) Contiene afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de reputacion
reconocida. Por una parte, e método propuesto para calcular las recomendaciones de
ingesta de proteina en adultos (p.22), nifios (p.160), atletas (p. 48) o embarazadas (166),
se aleja de las indicaciones de los expertos™®. Por otra parte, se defiende el indice
glucémico como clave en el control de peso corporal (p.35), cuando no existen evidencias
solidas al respecto, seglin un reciente documento editado por la FAO/OMS™ y una
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reciente revision de la literatura al respecto®’. Asimismo, se restringe el acceso a muchas
fuentes de hidratos de carbono (incluyendo a los complejos), culpandolos de la epidemia
de obesidad, cuando no existen evidencias suficientes al respecto, tanto segin indica la
FAO/OMS™, como segiin concluye una revisién de la literatura que analizé6 2.609
estudios™ y como seguin afirma una reciente revision sistemética llamada “ I nfluencia del
consumo de pan en el estado ponderal”®. Por Cltimo, en el libro se declara que la
insulinorresistencia viene determinada por € grupo sanguineo (p.61) cuando ningin
colectivo sanitario de prestigio, como la American Diabetes Association, indica nada al
respecto™.

Existen muchos otros puntos seriamente discutibles en el libro, pero que por limitacion de
espacio no pueden argumentarse en profundidad en el presente informe, como son: una
injustificada permisividad hacia el consumo de alcohol (p. 54, 58 y 138)™>*° (que es una de las
principales causas individuales de mortalidad prevenible en Espafia)’’; una falsa sensacién de
seguridad hacia los complejos polivitaminicos'*°(p. 68); 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 a la salud®#+?*2#% ng
carencia de advertencias acerca de las posibles repercusiones, en nifios, del seguimiento de sus
consgjos y de la ingesta de sus productos (p. 160); una errénea atribucion a café como
responsable de una baja sensibilidad a la insulina (p. 151)?; 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 4080 meg. de retinol®’, lo
cual supera el limite superior de ingesta de dicho nutriente para todos los grupos de edad®): una
injustificada desacreditacion de las legumbres como posible fuente de proteina (p. 24 y 158)%,
ignorando su papel promotor de la salud®*!; una obsoleta clasificacion de la fibra en funcion de
su solubilidad (p. 33), (desaconsejada por los expertos en el campo®***): o una infundada
promocion del consumo de grasa en atletas hasta €l 60% de la energiatotal (p. 47), hecho que, de
nuevo, contradice a las recomendaciones de los expertos™ .

Pese a que en €l libro no se aconseja que la proteina provenga fundamentalmente de origen
animal, la presidenta del comité de nutricion de la American Heart Association (Barbara V.
Howard, PhD) considera 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®’. Por Ultimo, es importante recordar que la desinformacién alimentaria y nutricional
puede tener efectos dafinos sobre la salud, € bienestar y el estatus econdmico de los
consumidores™®,

Por ello, y teniendo en cuenta lo descrito en el presente informe, el GREP-AEDN desaconsegja
tanto el método “dietade lazona’, asi como la difusion o lectura del libro que lo explica
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Nota: e GREP-AEDN quiere agradecer a dofia Nahyr Schinca su desinteresada revision de este documento.
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