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    RESUMEN 

En la actualidad, a nivel mundial, aproximadamente 1.900 

millones de adultos padecen sobrepeso, de los cuales 650 millones 

sufren obesidad, con consecuencias significativas para la salud y la 

economía. A lo largo de las décadas, han surgido dietas milagrosas 

que, aunque inicialmente se creía que tenían sus raíces en el siglo XX, 

se ha demostrado que existen desde la antigüedad, pudiendo 

generar problemas de salud, algunos de ellos graves e incluso 

mortales, para aquellos que optan por seguirlas con el objetivo de 

perder peso. 

Estas estrategias dietéticas para la pérdida de peso suelen ser 

fácilmente identificables. La forma más práctica de reconocerlas es 

observar que prometen pérdidas rápidas y significativas de peso (más 

de 1 kg/semana), aseguran realizarse sin esfuerzo, imponen 

restricciones excesivas de energía y/o excluyen alimentos o nutrientes 

esenciales para el organismo. Con frecuencia, incluyen testimonios de 

seguidores elogiando el proceso y cuentan con el respaldo de 

personalidades influyentes, lo que, a menudo, justifica su supuesto 

éxito. 

Según datos de la FESNAD, uno de cada cuatro españoles 

desea perder peso, y el 40% de las personas considera que su peso es 

demasiado elevado, cifras que resultan verdaderamente 

preocupantes. La obsesión por adelgazar se ha convertido en una 

imposición social, principalmente impulsada por la búsqueda de los 

estándares de belleza que favorecen la delgadez. Las mujeres 

muestran una mayor preocupación por su imagen corporal que los 

hombres y, entre los grupos de población, los adolescentes son 

particularmente vulnerables. Este último grupo tiene un fácil acceso a 



 

 
 

información sobre métodos de adelgazamiento, principalmente a 

través de Internet, exponiéndose a tratamientos potencialmente 

peligrosos, no supervisados por profesionales de la nutrición. 

La búsqueda en Internet de términos como 'adelgazar' arroja 

alrededor de 74.900.000 resultados, mientras que 'dietas' recupera 

132.000.000 resultados. Sin embargo, la mayoría de esta información 

carece de respaldo científico y proviene de individuos sin formación 

sanitaria. Cada año surgen numerosas dietas milagrosas en diversos 

medios, desde libros y revistas hasta redes sociales, presentándose 

como soluciones rápidas e impactantes para perder peso. 

La presente tesis propone una revisión exhaustiva de las dietas 

milagrosas desde un enfoque histórico y sanitario, destacando la falta 

de análisis detallados sobre su papel desde sus orígenes hasta la 

actualidad. Se argumenta que es crucial comprender no solo la 

historia de estas dietas, sino también las repercusiones sanitarias de su 

uso para llevar a cabo una educación alimentaria efectiva. La 

investigación se propone clasificar y caracterizar estas dietas de 

manera clara, facilitando la identificación y rechazo de su uso tanto 

para profesionales sanitarios como para los usuarios. 

Esta tesis también revela que la proliferación de tratamientos 

dietéticos fraudulentos para el sobrepeso y la obesidad es un 

problema creciente, especialmente con la facilidad de acceso a 

través de las redes sociales, particularmente entre los adolescentes. Se 

destaca que muchos de los creadores de estas dietas carecen de 

formación en nutrición, lo que representa un riesgo para la salud de 

quienes las siguen. 



 

 
 

En resumen, la investigación propone una clasificación 

detallada y una revisión histórica y nutricional de 179 dietas, con el 

objetivo de vislumbrar cuales de ellas son seguras y cuáles pueden ser 

peligrosas, lo que permitirá alertar a la población sobre los riesgos 

asociados con su adopción. La conclusión principal es que, a pesar de 

la abundancia de opciones para perder peso, la mayoría carece de 

fundamentos científicos y puede representar peligros significativos 

para la salud. 

Palabras clave: obesidad; pandemia; salud; adelgazamiento; historia; 

dietas milagro; dietas peligrosas; nueva clasificación; profesionales; 

intrusismo; geolocalización; personajes influyentes; moda. 
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I. INTRODUCCIÓN 

I.1. Sobre la obesidad 

A finales del siglo XX, la obesidad, una enfermedad crónica 

multifactorial caracterizada por la acumulación excesiva de grasa, ya 

se consideraba una pandemia, afectando a más de 300 millones de 

adultos y, aproximadamente, 25 millones de niños y adolescentes 

padecían sobrepeso. A pesar de los esfuerzos implementados 

mediante políticas alimentarias a nivel global, nacional y local, la 

situación ha empeorado, evidenciándose en la actualidad con más 

de 1.9 mil millones de adultos con sobrepeso, de los cuales 650 millones 

padecen obesidad, junto con más de 340 millones de niños y 

adolescentes con problemas de peso (WHO, 2022; World Obesity 

Federation, 2023). 

 En España, esta tendencia exponencial se refleja en la 

información proporcionada por la Encuesta Nacional de Salud, donde 

uno de cada diez niños y adolescentes se encuentra en situación de 

obesidad (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018). 

Este fenómeno no solo impacta en el sistema de salud, sino que 

también conlleva un fuerte impacto económico, destinando casi 2 mil 

millones de euros del Sistema Nacional de Salud de España para 

mitigar los costes directos del tratamiento del exceso de peso, a lo que 

se suma una cifra similar en costes relacionados con la incapacidad 

laboral y la pérdida de productividad (García Fuentes et al., 2007; 

Hernáez et al., 2019). Resulta notable que esta cantidad se equipare 

al gasto de los ciudadanos españoles en productos y libros para 

perder peso, a pesar de que el 67% de la información nutricional 

carece de base científica (FESNAD, 2008). 

En el ámbito de la salud, la obesidad, según la Agencia 

Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC, 2018), aumenta 

la predisposición a diversos tipos de cáncer y contribuye a la 
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prevalencia de diversas patologías relacionadas con sistemas como 

el cardiovascular, gastrointestinal, endocrino, renal, obstétrico, 

dérmico, musculoesquelético, neurológico, respiratorio, así como 

trastornos psicológicos. Las herramientas disponibles para abordar la 

obesidad incluyen la actividad física, la restricción de la ingesta de 

energía, así como el tratamiento cognitivo conductual, farmacológico 

y la cirugía bariátrica (Stegenga et al., 2014). Sin embargo, estas 

últimas opciones deben considerarse solo cuando las anteriores han 

demostrado ser ineficaces. El objetivo de los planes dietéticos es lograr 

un balance energético negativo, utilizando las reservas de grasa 

almacenadas en el tejido adiposo, que constituyen la mayor reserva 

energética del cuerpo. No obstante, la proliferación de diversas 

dietas, sin una evaluación adecuada de su eficacia e impacto en la 

salud, plantea desafíos significativos. 

En la actualidad, las "dietas de cajón" carecen de justificación, 

ya que proporcionar un planteamiento dietético sin tener en cuenta 

los gustos, consumo total de energía, estilo de vida o aversiones 

alimenticias de los pacientes es obsoleto. La intervención de un plan 

de nutrición personalizado, establecido por un dietista-nutricionista, es 

fundamental para que los pacientes alcancen objetivos saludables y 

eviten caer en las llamadas dietas de moda, también conocidas 

como dietas mágicas o milagrosas (Basulto et al., 2012a) 

 

I.2. La dieta, esa gran desconocida 

Si realizamos una búsqueda de dietas en Google, obtenemos 

más de 85 millones de resultados. Aunque la conexión entre la 

obesidad y la dieta es ampliamente reconocida por la población, el 

concepto global de dieta parece carecer de claridad. La palabra 

"dieta" proviene del latín "diaeta" que, a su vez, deriva del griego 

"diaita", significando "modo de vida". Según el diccionario de la Real 
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Academia Española (RAE, 2024), se ofrecen tres definiciones: la 

primera la describe como un "régimen de comer y beber que deben 

seguir los enfermos o convalecientes y, por extensión, los alimentos y 

bebidas en ese régimen"; la segunda como un "conjunto de sustancias 

que se ingieren regularmente como alimento"; y la tercera como "la 

privación completa de comer". En contraste, la Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, 2024) la 

define como la "mezcla de alimentos sólidos y líquidos consumidos por 

un individuo o grupo. Su composición depende de la disponibilidad y 

el costo de los alimentos, así como de los hábitos alimenticios y el valor 

cultural de ciertos alimentos". 

Estas definiciones presentan diversos problemas. Limitar la 

primera definición de la RAE solo a pacientes o personas 

convalecientes se considera un error, ya que las dietas pueden 

aplicarse a situaciones fisiológicas como el embarazo o la infancia, no 

exclusivamente a situaciones patológicas. La segunda definición se 

acerca más a la realidad, aunque el objetivo de prescribir estas 

sustancias debería especificarse. Por otro lado, la tercera entrada se 

centra en el ayuno. Desde una perspectiva práctica, sería más 

apropiado utilizar una definición que refleje la realidad de "alimentos 

líquidos o sólidos establecidos por un dietista-nutricionista para usuarios 

o pacientes en una situación fisiológica o patológica particular, para 

ayudarles a establecer el mejor régimen de vida posible". 

La historia registra la primera dieta en el Papiro Ebers alrededor 

del 1.550 a.C., adquirido por el egiptólogo George Ebers en Luxor, en 

1872. Este documento, con alrededor de 250 perfiles clínicos, describe 

una dieta basada en sémola de trigo, dátiles y ocre nubio en una 

preparación acuosa, recomendada para pacientes con síntomas 

similares a los de la diabetes (Ebers, 1873). Sin embargo, la primera 

dieta destinada a perder peso surge a principios del siglo XX con el 
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empresario Horace Fletcher. Él abogaba por masticar cada bocado 

hasta cien veces, atribuyendo la pérdida de 18 kg a esta práctica, lo 

que le valió el apodo de "el gran masticador". Fletcher publicó un 

exitoso libro (Fletcher, 1903) y acuñó los términos "fletcherismo" (una 

dieta basada en sus principios) y "fletcherizar" (masticar según el 

fletcherismo). El Dr. John Harvey Kellogg, defensor del fletcherismo en 

el Sanatorio de Battle Creek e inventor de los cereales para el 

desayuno, llevó esta técnica a extremos al proponer masticar cada 

bocado hasta convertirlo en líquido, una práctica desafiante para 

muchos alimentos. El masticado adecuado, según un estudio de 2011 

de la Universidad de Oxford Brookes, podría generar saciedad y 

reducir la ingesta de alimentos, como se observó al comparar dos 

grupos de participantes: uno que masticaba cada bocado 35 veces 

y otro que lo hacía diez veces, resultando en una disminución de la 

ingesta en el primer grupo (Smit et al., 2011). 

 

I.3. Dietas falsas, mágicas o milagrosas 

Desde los escritos de Fletcher hasta el presente, se estima que 

han surgido más de mil dietas, muchas de ellas peligrosas debido a los 

riesgos asociados para la salud. En España, las primeras dietas 

ineficaces fueron recopiladas en la reunión de Vitoria en 1994, donde 

el profesor Arnold Bender señaló que millones de personas seguían las 

dietas más absurdas, estafando a la gente y originando así el 

concepto de "dieta mágica" (Bender, 1994). Este término fue 

posteriormente retomado por Varela et al. (1998) refiriéndose a dietas 

que afirmaban lograr pérdida de peso, aumento de la longevidad y 

curación de varias patologías basadas en virtudes no verificadas 

atribuidas a alimentos o productos "naturales". Once años después, la 

Fundación Española de Nutrición y el Instituto de Nutrición y Trastornos 

Alimentarios de la Región de Madrid (FEN y INUTCAM, 2009) ampliaron 
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este documento. En 2008, la Federación Española de Nutrición, 

Alimentación y Dietética (FESNAD, 2008) lanzó la campaña "Tu dieta 

es tu vida. ¡Cuídala! Las dietas milagro no existen" después del Día de 

la Nutrición, detallando y clasificando estas dietas (Tabla 1). A 

continuación, se describirá un ejemplo de cada tipo de dieta. 

Tabla 1. Clasificación de las dietas milagro, de acuerdo con las FESNAD (2008). 

Tipo de dieta Características   Ejemplos Problemas 

Dietas de muy bajo 
o bajo valor 
calórico 

400–800 y 800–1000 
kcal/día, 
respectívamente 

Disociada 
Triple-factor 
Shelton 
Del pomelo 
 

Problemas gastrointestinales, 
ginecológicos y 
dermatológicos, desórdenes 
del sueño y depresión 

Dietas 
hipoenergéticas 

1000–1200 kcal/día Del buen humor 
Del sandwich 
Primavera 
Del arroz integral 

Aporte insuficiente de 
vitaminas y minerales 

Dietas pobres en 
hidratos de carbono 
y ricas en grasas y 
proteínas 

Baja ingesta de 
carbohidratos y alto 
consume de alimentos 
ricos en grasas y 
proteínas 

De Atkins 
Scardale diet 
De la Clínica Mayo 
De Montignac 

Incremento de colesterol, 
triglicéridos y ácido úrico. 
Pérdida de proteínas 
musculares y viscerales. 
Estreñimiento. 
Halitosis, náuseas, mareos, 
inapetencia, descalcificación 

Dietas ricas en 
hidratos de carbono 

Baja cantidad de 
proteínas (0,5 
g/kg/día) y grasas 
(≤10 % de la ingesta 

total energética) 

Del sirope de arce 
y limonada 
De la piña 
Del arroz integral 

Posible déficit de ácidos grasos 
esenciales, vitaminas 
liposolubles y proteínas 
Problemas gastrointestinales 
(disminución de absorción de 
minerales, cólicos 
abdominales, diarrea, 
borborigmo y flatulencia) 

Monodietas Está basado en un 
alimento concreto 
que proporciona el 
nombre a la dieta 

Del pomelo 
De las uvas 
Del helado 
 

Monotonas, aburridas, 
desequilibradas energética y 
nutricionalmente 
Pueden producir trastornos 
digestivos y psíquicos 

Pintorescas Usan personajes 
populares como 
reclamo para seguirla 

De la luna 
Del calendario 
Mental 
De los colores 
De Beverly Hills 

Desequilibrios nutricionales 

 

La dieta del Dr. Shelton, concebida por Herbert McGolfin Shelton, 

graduado en la American School of Chiropractice y doctor en 

naturopatía por la American School of Naturopathy, se fundamentaba 

en el principio de disociación. Aunque inicialmente dirigida a 
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vegetarianos, posteriormente se adaptó para incluir a pacientes no 

vegetarianos. Prometía una pérdida de peso de hasta 1,5 kg por 

semana. Sin embargo, después de 1927, Shelton enfrentó arrestos, 

prisión y multas por ejercer la medicina sin licencia. Además, fue 

acusado de homicidio negligente tras la muerte de un paciente por 

inanición y otro por un ataque al corazón, lo que lo llevó a la 

bancarrota (Varela et al., 1998). La dieta Gayelord, desarrollada en la 

década de 1920 por Benjamin Gayelord Hauser, graduado en 

naturopatía y quiropráctica, se basaba en una dieta de eliminación 

de siete días con un día de ayuno que solo permitía el consumo de 

jugo. Junto con su cuñado, comercializó productos para su uso en 

pacientes. Aunque ganó popularidad en Hollywood, con estrellas 

como Fred Astaire, Ingrid Bergman y otras, Gayelord, 

autodenominado "asesor de nutrición", no contaba con estudios 

médicos. Prometía una pérdida de peso de hasta 1,5 kg por semana, 

pero seguir esta dieta podía resultar en una ingesta insuficiente de 

vitaminas y minerales (Drouard, 1998).  

La dieta Atkins, propuesta en la década de 1960 por el 

cardiólogo estadounidense Robert Coleman Atkins, abogaba por la 

restricción de alimentos ricos en carbohidratos y prometía una pérdida 

de peso de hasta 2 kg por semana. Aunque se respaldaba en estudios 

a corto plazo, como señaló Christman (2002), se requerían más 

investigaciones/estudios para comprender sus beneficios y efectos 

adversos, ya que los resultados disponibles eran limitados en tiempo y 

tamaño de muestra. El libro se reeditó en la década de 1990, 

flexibilizando los preceptos para permitir un mayor consumo de 

verduras y carbohidratos (Atkins, 1992). 

A finales del siglo XX, varios experimentos sugirieron que los 

seguidores de la dieta Atkins consumían menos calorías debido a la 

escasez de carbohidratos, controlando así el apetito con grasas, 
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generando un efecto saciante (Christman, 2002; Rolls et al., 1994). 

Aunque este enfoque mostró resultados, la revisión de Astrup et al. 

(2004) no encontró evidencia de la utilidad a largo plazo para la 

pérdida de peso. Además, se destacó que la dieta Atkins, al inducir la 

pérdida de peso inicial a través de la reducción de glucógeno y agua 

corporal, podría aumentar el colesterol y el ácido úrico, resultando en 

una rápida recuperación de peso cuando se restablecían estas 

reservas (Christman, 2002). La dieta de la limonada y del jarabe de 

arce, ideada por el naturópata Stanley Burroughs y descrita en 1976, 

se basaba en ayunar durante diez días o más, consumiendo una 

bebida hecha con jugo de limón, jarabe de arce y pimienta de 

cayena, junto con té laxante y agua con sal marina. Prometía una 

pérdida de peso de hasta 5 kg por semana, pero causaba 

deficiencias nutricionales, halitosis, fatiga, insomnio, mareos y 

descensos de la presión arterial. En 1984, Burroughs fue condenado por 

vender ilegalmente tratamientos contra el cáncer y practicar sin 

licencia, así como por el asesinato en segundo grado de un paciente 

de cáncer que siguió su tratamiento (Burroughs, 1976; Trimble, 1985).  

La dieta del pomelo, también conocida como la dieta de 

Hollywood, ganó popularidad en la década de 1930, al afirmar que el 

pomelo contenía flavonoides que estimulaban la quema de grasa y 

aceleraban el metabolismo. Proponía una ingesta calórica baja (entre 

800 y 1000 kcal) durante dieciocho días. Sin embargo, su asociación 

de baja ingesta calórica y consumo de fibra de la fruta era la razón 

real de la pérdida de peso. Se desaconsejaba para pacientes 

medicados con ciertos fármacos debido a las interacciones del zumo 

de pomelo con el CYP3A4, la isoenzima del citocromo P450 (Modi y 

Priefer, 2020). Finalmente, la dieta del ajo, descrita por Varela et al. 

(1998; pp. 29–30), consistía en colocar un diente de ajo pelado en el 

ombligo, una práctica sin fundamentos comprobados. 



 

Introducción 

9 

Las diversas dietas mencionadas, junto con otras de naturaleza 

similar, continúan ejerciendo presencia en nuestra rutina diaria. No 

obstante, en el actual entorno, donde la información sobre salud 

abunda, discernir entre mensajes fundamentados en evidencia y otros 

puede resultar desafiante. En este contexto, resulta imperativo 

recordar el antiguo principio hipocrático: "Que tu alimento sea tu 

medicina y que tu medicina sea tu alimento". En consonancia con este 

principio, es crucial reconocer que cualquier enfoque dietético o 

tratamiento relacionado con la salud debería ser supervisado por 

profesionales, en este caso, dietistas-nutricionistas. Estas dietas, al 

prometer una rápida pérdida de peso, presentarse como fáciles de 

seguir y aplicar restricciones energéticas severas, pueden 

comprometer seriamente la salud al no proporcionar las cantidades 

equilibradas y adecuadas de nutrientes esenciales requeridos para el 

funcionamiento normal del cuerpo. En un mundo donde la búsqueda 

de soluciones rápidas es común, es esencial cultivar una conciencia 

crítica y recurrir a fuentes confiables, como profesionales de la 

nutrición, para orientación y asesoramiento. La interconexión entre la 

alimentación y la salud es un tema central, y adoptar enfoques 

informados y sostenibles hacia la nutrición se vuelve crucial (Chan y 

Woo, 2010). La importancia de buscar asesoramiento profesional, 

especialmente de dietistas-nutricionistas, resalta la necesidad de una 

guía especializada y personalizada en el diseño de planes dietéticos 

que se alineen con las necesidades y objetivos individuales. En un 

contexto donde la sobreabundancia de información puede generar 

confusión, contar con expertos calificados se convierte en un factor 

clave para salvaguardar la salud y promover hábitos alimenticios 

equilibrados y sostenibles. 
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II. OBJETIVOS 

El objetivo general es realizar la primera revisión exhaustiva de 

la historia de las dietas milagro desde un enfoque histórico y sanitario, 

con el propósito de identificar y detectar estas prácticas en la 

actualidad, brindando a profesionales sanitarios y usuarios una 

herramienta para alertar sobre las posibles consecuencias adversas de 

su uso.

Para ello se proponen los siguientes objetivos específicos: 

• Realizar una búsqueda bibliográfica abarcando desde la primera 

dieta conocida hasta las dietas milagro contemporáneas. 

• Llevar a cabo un análisis exhaustivo del riesgo para la salud 

asociado a estas dietas, evaluando tanto aspectos energético-

nutricionales como casos clínicos publicados a lo largo de los siglos. 

Utilizar el programa DIAL para una valoración completa. 

• Proponer una nueva clasificación de las dietas milagro y desarrollar 

un criterio global para detectarlas, evitando repeticiones y 

facilitando su identificación. 

• Identificar y categorizar a los autores de las dietas estudiadas según 

su profesión, nivel académico y relación con la salud, 

especialmente en nutrición. Geolocalizar las dietas para determinar 

su origen y analizar las áreas del mundo donde estas prácticas 

dietéticas son más prevalentes. 

• La consecución de estos objetivos permitirá la primera revisión 

bibliográfica global de las dietas milagro, proporcionando una 

clasificación clara y detallada. La contribución al conocimiento 

radica en dotar a profesionales y usuarios de una herramienta para 

identificar y alertar sobre las potenciales consecuencias 

perjudiciales de estas prácticas dietéticas. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

III.1. Instrucciones de estilo de la presente tesis  

En la presente tesis se ha empleado un lenguaje no sexista 

siguiendo la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo de 2007, para la 

igualdad efectiva de mujeres y hombres, concretamente en el Título II, 

Capítulo I, artículo 14, donde se especifica “la implantación de un 

lenguaje no sexista en el ámbito administrativo y su fomento en la 

totalidad de las relaciones sociales, culturales y artísticas” (Jefatura del 

Estado, 2007).  

 Además, se han empleado las indicaciones del III Plan de Igualdad 

de la Universitat de València, y en concreto en su acción 60, donde se 

puntualiza que se deben de “impulsar medidas y recomendaciones 

para garantizar que la Universitat de València utilice un lenguaje 

(también visual) inclusivo y no sexista en las lenguas oficiales de nuestra 

institución” (Universitat de València, 2019). 

 Se ha utilizado el criterio de añadir “et al.”, y no “y col.”, cuando son 

tres o más autores, de acuerdo con el último Manual de Normas Estilo 

APA, actualizado en enero de 2024. Mientras que si son dos autores se 

añade “y” entre ambos apellidos, como establecen, también las 

normas APA (2024).  

 Por otro lado, y en consonancia con esta norma, se procederá a 

utilizar las comillas inglesas (“”), ya que como apunta Torres (2018) son 

adoptadas con mayor asiduidad en textos científicos. Por último, se ha 

tenido en cuenta el uso de cursivas para la terminología de conceptos 

en otros idiomas distinto al castellano (APA, 2024). 

 En determinados casos, se ha procedido a la traducción al 

castellano de algunos términos, como es el caso de algunos nombres 

de las dietas, mientras que las que permanenecen en el idioma original 

se han escrito en cursiva. De todas maneras, incluso si se mantiene en 
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su idioma original es porque no se ha detectado ningún texto en 

castellano que indique su traducción del original y para evitar cualquier 

confusión se decidió mantener la terminología en el idioma original. 

 

III.2. Materiales y métodos para la revisión de la historia de las dietas 
y para una nueva propuesta de clasificación de las dietas y de 
redefinición de las dietas milagro 

 La selección del tipo de revisión para este apartado se fundamentó 

en los trabajos de Grant y Booth (2009), Guirao Goris (2015), López-

Cortes et al. (2022) y Peters et al. (2020), seleccionándose la llamada 

revisión de alcance, más conocida con la terminología inglesa scoping 

review. Para ello hay que tener en cuenta los siguientes siete supuestos 

(López-Cortes et al., 2022): 

• Ámbito amplio: Se pretende abarcar la historia de las dietas de 

adelgazamiento a lo largo del tiempo. 

• Áreas emergentes y conceptos clave: Se tendrá cuenta que la 

historia de las dietas es un campo emergente que ha 

experimentado cambios significativos a lo largo de las épocas, 

con conceptos clave que han evolucionado con el tiempo, 

siendo un punto clave la creación de la nutrición como ciencia 

con los estudios de Antoine Lavoisier y de su mujer Marie-Anne 

Pierrette Paulze, a finales del siglo XVIII. 

• Pregunta "PCC" en lugar de "PICO"1: En este tipo de revisiones es 

muy útil el enfoque PCC (Población, Concepto y Contexto) 

aplicado a la historia de las dietas, ya que la investigación 

abarcará diferentes períodos de tiempo (Contexto), diversos 

tipos de tratamiento para la pérdida de peso (Concepto) y 

poblaciones variadas. 

 
1 PICO: Metodología empleada para revisiones sistemáticas que utiliza cuatro componentes; P 
(Patient), I (Intervention), C (Comparation) y O (Outcomes). 
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• Ausencia de análisis de riesgo de sesgos y calidad: Es importante 

la justificación de la falta de evaluación de riesgo de sesgos y 

calidad al señalar que la evidencia en la historia de las dietas 

proviene de diversas fuentes, como textos históricos, 

documentos antiguos, testimonios, etc., y no sigue el formato 

tradicional de estudios clínicos o experimentales. De hecho, se 

ha realizado la búsqueda, debido a la amplia dispersión de 

fuentes sobre las dietas, en tres tipos de fuentes bibliográficas 

(Hoffecker, 2020): 

o Literatura científica blanca. Se refiere a la literatura científica 

tradicional, formal y académica, y cuyas características son: 

▪ Publicada en revistas científicas revisadas por pares. 

▪ Escrita por expertos en el campo. 

▪ Sigue rigurosos estándares académicos y de 

metodología. 

▪ Accesible a través de bibliotecas, bases de datos 

académicas y publicaciones científicas reconocidas. 

Para ello se usaron las siguientes fuentes: CINAHL, 

Encyclopedia.com, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, Virtual 

Health Library, and Web of Science. 

o Literatura científica gris. Es la que incluye información no 

convencional, no publicada comercialmente o de difícil 

acceso. Presenta las siguientes características: 

▪ No siempre sometida a procesos formales de revisión por 

pares. 

▪ Puede incluir informes técnicos, tesis no publicadas, 

documentos gubernamentales, conferencias, patentes, 

etc. 
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▪ A menudo producida por organizaciones 

gubernamentales, instituciones académicas, empresas u 

otras entidades. 

▪ Accesible a través de repositorios institucionales, bases 

de datos específicas y sitios web especializados. 

Las plataformas utilizadas fueron Google Scholar, New York 

Academy of Medicine's Grey Literature Report, Open Grey, 

Preprint repositories, Princeton University Library's Technical 

Reports and Grey Literature. 

o Literatura científica negra. Hace referencia a la información 

no convencional, no aceptada o no reconocida por la 

comunidad científica establecida. Principalmente 

caracterizada porque: 

▪ No suele ser revisada por pares o publicada en fuentes 

respetadas. 

▪ Puede incluir teorías no respaldadas, afirmaciones sin 

evidencia sólida o pseudociencia. 

▪ A menudo carece de rigor científico y puede provenir de 

fuentes no confiables. 

▪ Puede circular a través de medios no académicos, como 

blogs no especializados, redes sociales o sitios web de 

dudosa reputación.  

• Variabilidad en metodologías y resultados. Hay que tener en 

cuenta que la variabilidad de los diferentes tratamientos para la 

pérdida de peso a lo largo del tiempo conduce a una 

heterogeneidad en las fuentes y métodos utilizados en los 

estudios históricos de dietas. 

• Rigor metodológico comparable con revisiones sistemáticas. 

Hay que destacar la importancia de mantener un riguroso 

protocolo metodológico, siguiendo las normas (Tricco et al., 
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2018), para garantizar la fiabilidad y validez del mapeo de la 

evidencia histórica en el contexto de las dietas. 

• Objetivos de la Scoping Review. Identificar el estudio de la 

historia de las dietas como una oportunidad para: 

o Ser precursora de una revisión sistemática, explorando 

cambios en las prácticas alimentarias a lo largo del tiempo. 

o Identificar el tipo de evidencia existente en el campo de 

estudio histórico de las dietas. 

o Aclarar conceptos y definiciones clave en relación con la 

evolución histórica de las dietas. 

 Al adoptar estos puntos, se puede justificar la elección de una 

scoping review para explorar la historia de las dietas, resaltando su 

relevancia y la necesidad de abordar un tema que abarque una 

amplia gama de contextos temporales y diferentes tratamientos de 

adelgazamiento, que permita contextualizar histórica y 

geográficamente cada unas de las dietas, junto con los personajes y la 

profesión de quienes las idearon.  

 Con todo esto se procede a desarrollar una metodología para llevar 

a cabo esta scoping review centrada en la historia de las dietas desde 

las primeras referencias históricas hasta nuestros días, y que sentaría el 

procedimiento en los siguientes diez puntos: 

1. Desarrollo del protocolo. Se pretente elaborar un protocolo 

detallado que describa la pregunta de investigación, los 

objetivos específicos (que han sido comentados en la sección II 

de esta tesis) y los criterios de inclusión y exclusión. Define 

claramente los elementos PCC (Población, Concepto, 

Contexto) y los relaciona con la historia de las dietas. 

2. Identificación de la pregunta de investigación. Se debe de 

revisar, y en caso necesario reformular, una pregunta de 
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investigación clara y específica que refleje los objetivos de la 

scoping review en el contexto histórico de las dietas. 

3. Búsqueda bibliográfica. Se desarrollarán estrategias de 

búsqueda exhaustivas que abarquen los tres diferentes tipos de 

literaturas citados anteriormente (blanca, gris y negra) y se 

utilizarán términos de búsqueda relacionados con la historia de 

las dietas, períodos temporales específicos, localización y 

creadores de los tratamientos para perder peso. 

4. Selección de estudios. Se establecerán criterios de inclusión y 

exclusión para seleccionar estudios, documentos u otros 

recursos históricos relevantes de los tres tipos de literatura.  

5. Extracción de datos. Se diseñará un formulario de extracción de 

datos que incluya variables clave relacionadas con la historia 

de las dietas, como son alimentos o nutrientes ingeridos, el año 

(década o período temporal), creador/es y localización de las 

dietas, así como posible pérdida de peso tras su realización, o 

los problemas o ventajas de su realización y cualquier 

característica relevante que pueda apoyar la justificación de 

una nueva clasificación. 

6. Análisis y síntesis. Se realizará un análisis narrativo de la 

información que permita desglosar cada una de las dietas por 

su cronología. 

7. Mapeo de la evidencia. Crea figuras que permitan visualizar la 

localización de las dietas a nivel mundial, así como una gráfica 

de barras que tenga en cuenta la nueva clasificación de las 

dietas establecida para esta tesis en relación con el creador o 

creadores del tratamiento para pérdida de peso. 

8. Informe final.  Se redactarán de manera individual los datos 

recopilados para cada dieta, y para garantizar la transparencia 

y la calidad metodológica se utilizará la extensión PRISMA-ScR 
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(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018). 

9. Retroalimentación de expertos. Se tendrá en cuenta la 

posibilidad de buscar retroalimentación de expertos nacionales 

e internacionales que forman parte del Cluster sobre la Historia 

de las Dietas, y que son los siguientes investigadores; Dr. Pietro 

Boselli (Universidad de Milán), Dra. Nadia San Onofre 

(Universdad de Alicante), los Dres. Juan F. Merino-Torres y Ana 

Catalá Gregori (Hospital Universitario y Politécnico La Fe de 

Valencia) y los Dres. José Miguel Soriano, María Morales-Suarez-

Varela y María Trelis, junto con la estudiante de la presente tesis 

doctoral Dª Inmaculada Zarzo (Universidad de Valencia). Esto 

permitirá fortalecer la calidad del trabajo. 

10. Actualización del Protocolo (si es necesario). Se tendrá en 

cuenta que se puede ajustar el protocolo según sea necesario 

a medida que se trabaja en la revisión y puedan aparecer 

nuevas perspectivas. 

  

 En la Tabla 2 se muestra el prótoco utilizado para este subapartado 

y en la Figura 1 se muestra la metodología PRISMA-ScR aplicada. Los 

descriptores utilizados, y sus operadores booleanos, fueron los 

siguientes: (diet OR “weight loss” OR “weight loss treatment”) AND adult. 
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Tabla 2. Protocolo para el apartado III.2, de esta tesis doctoral, sobre 
materiales y métodos para la historia de las dietas y para una nueva 
propuesta de clasificación de las dietas y de redefinición de las dietas 
milagro 

Parámetro a recopilar Descripción 

Pregunta de 

investigación 

¿Cuál es la característica de la dieta, el período de 
su aparición, su/s creador/es y su geolocalización? 

Objetivos específicos Especificar sus características principales. 
Estimar el año, década o siglo donde apareció.
Establecer su creador/es. 
Determinar su geolocalización. 
Señalar inconvenientes del tratamiento. 
Fijar la cantidad de peso se puede perder en la 
intervención dietoterapéutica. 
Replantear una nueva clasificación de tratamiento 
para pérdida de peso 
Redefinir la terminología de las dietas milagro o falsas 
dietas 

Criterios de inclusión Cualquier período temporal. 
Cualquier tipo de dieta. 
Diversidad geográfica. 
Cualquier fuente de información. 
Referencias en inglés o castellano o cualquier otro 
idioma que se traducirá utilizando Google Translator, 
disponible gratuitamente en la web (Google, Inc., 
Mountain View, CA), y en casos de duda sobre los 
manuscritos escritos en lenguas asiáticas, se recurrirá 
a la ayuda del Instituto Confucio de la Universitat de 
València (https://institutoconfucio.uv.es) antes de 
revisar los artículos completos. 

Criterios de exclusión Fuentes no relevantes que han desaparecido tras su 
revisión. 
Fuentes que se centren en otros temas. 
Información redundante. 

Elementos PCC Población (P) mundial enfocado por países, o 
continentes, si fuera necesario. 
Contexto (C) enfocado en diferentes períodos 
temporales. 
Concepto (C) centrado en el tratamiento para la 
pérdida de peso. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018) que representa el 

proceso de búsqueda y selección de registros en este apartado. 

  

III.3. Materiales y métodos para las tres revisiones sistemáticas 
de tres dietas 

 Una vez establecida la nueva clasificación de dietas de 

adelgazamiento se seleccionaron, por parte del Cluster sobre la Historia 

de las Dietas, tres tratamientos para pérdida de peso, cuya 

metodología se describe a continuación.  

III.3.1. Dieta del pomelo 

 Su selección se realizó porque como se aprecia en la Tabla 1 

aparece por duplicado, en la clasificación de la FESNAD (2008), tanto 

en las dietas de muy bajo o bajo valor calórico, y en las monodietas. 

 En la Tabla 3 se muestra el prótoco utilizado para este subapartado 

y en la Figura 2 se refleja la metodología PRISMA-ScR aplicada.  
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Tabla 3. Protocolo para el apartado III.3.1., de esta tesis doctoral, sobre 

materiales y métodos para el estudio de la dieta del pomelo 

 

Parámetro a recopilar Descripción 

Pregunta de investigación ¿Cuál es la característica de la dieta, el período de su 
aparición, su/s creador/es y su geolocalización? 

Objetivos específicos Especificar sus características principales. 

Estimar el año, década o siglo donde apareció. 

Establecer su creador/es. 

Determinar su geolocalización. 

Señalar inconvenientes del tratamiento. 

Fijar la cantidad de peso se puede perder en la 
intervención dietoterapéutica. 

Replantear una nueva clasificación de tratamiento para 
pérdida de peso 

Redefinir la terminología de las dietas milagro o falsas dietas 

Criterios de inclusión Cualquier período temporal. 

Cualquier tipo de dieta. 

Diversidad geográfica. 

Cualquier fuente de información. 

Referencias en inglés o castellano o cualquier otro idioma 
que se traducirá utilizando Google Translator, disponible 
gratuitamente en la web (Google, Inc., Mountain View, CA), 
y en casos de duda sobre los manuscritos escritos en 
lenguas asiáticas, se recurrirá a la ayuda del Instituto 
Confucio de la Universitat de València 
(https://institutoconfucio.uv.es) antes de revisar los artículos 
completos. 

Criterios de exclusión Fuentes no relevantes que han desaparecido tras su 
revisión. 

Fuentes que se centren en otros temas. 

Información redundante. 

 

Elementos PCC 

Población (P) mundial enfocado por países, o continentes, si 
fuera necesario. 

Contexto (C) enfocado en diferentes períodos temporales. 

Concepto (C) centrado en el tratamiento para la pérdida 
de peso. 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018) que representa el 

proceso de búsqueda y selección de registros en para el estudio de la dieta del pomelo. 

 

 Los descriptores utilizados, y sus operadores booleanos, fueron los 

siguientes: (diet OR “weight loss” OR “weight loss treatment”) AND 

(grapefruit OR “18-day” OR “18 day” OR “eighteen days reducing” OR 

Hollywood OR Barrymore).  

 Para estimar el valor energético y nutricional de esta dieta se utilizó 

el software DIAL versión 3.0.0.5, desarrollado por ALCE Ingeniería en 

Madrid, España (Ortega et al., 2024). A partir de los alimentos e 

ingredientes obtenidos en los ejemplos detectados de este tratamiento, 

se determinó la cantidad de energía y nutrientes consumidos.  

 La Figura 3 ilustra la presentación típica de los datos nutricionales 

obtenidos con dicho programa informático. 
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Figura 3. Valoración nutricional. Programa DIAL v3.0.0.5 

 

III.3.2. Dieta de Lord Byron 

 La segunda dieta seleccionada fue la de Lord Byron (o la dieta del 

vinagre), puesto que el año de la lectura de esta tesis doctoral, 

coincide con el centenario de su fallecimiento, y se ha pretendido 

vislumbrar la posibilidad de si la dieta fue la causante del fatal 

desenlace del poeta.  

 Los descriptores utilizados, y sus operadores booleanos, fueron los 

siguientes: (diet OR “weight loss” OR “weight loss treatment”) AND 

(Byron OR vinegar).  

 En la Tabla 4 se muestra el prótoco utilizado para este subapartado 

y en la Figura 4 se refleja la metodología PRISMA-ScR aplicada.  
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Tabla 4. Protocolo para el apartado III.3.2., de esta tesis doctoral, sobre 

materiales y métodos para el estudio de la dieta de Lord Byron 

 

Parámetro a recopilar Descripción 

Pregunta de investigación ¿Cuál es la característica de la dieta, el período 
de aparición, su/s creador/es, geolocalización y 
establecer a que tipo de dieta pertenece con la 
nueva clasificación de dietas (Zarzo et al., 2021). 

Objetivos específicos Especificar sus características principales. 

Estimar el año o década donde apareció. 

Establecer su creador/es. 

Determinar su geolocalización. 

Criterios de inclusión Período de búsqueda: enero de 1700-31 diciembre 
de 2021. 

Diversidad geográfica. 

Cualquier fuente de información. 

Referencias en inglés o castellano o cualquier otro 
idioma que se traducirá utilizando Google 

Translator. 

Criterios de exclusión Fuentes no relevantes que han desaparecido tras 
su revisión. 

Fuentes que se centren en otros temas. 

Información redundante. 

Elementos PCC Población (P) o pacientes que han seguido la 
dieta. 

Contexto (C) enfocado entre el período 
comprendido entre 1700 a 2021. 

Concepto (C) centrado en el tratamiento para la 
pérdida de peso. 
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Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018) que representa el 

proceso de búsqueda y selección de registros en para el estudio de la dieta de Lord 

Byron. 

 

III.3.3. Dieta de Maria Callas 

El tercer tratamiento de perdida de peso fue la que supuestamente 

siguió Maria Callas (también conocida como dieta de la tenia), siendo 

seleccionada para su estudio por dos acontecimientos; i) coincidió, en 

2023, con el centenario de su nacimiento y ii) la llegada de varias 

noticias periodísticas (Escur, 2020; Nuño, 2020) en torno a esta dieta 

durante el año 2020. 

 Los descriptores utilizados, y sus operadores booleanos, fueron los 

siguientes: (diet OR “weight loss” OR “weight loss treatment”) AND 

(“Maria Callas” OR Callas OR tapeworm OR “Taenia saginata” OR 

Taenia).  
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 En la Tabla 5 se muestra el protocolo utilizado para este 

subapartado y en la Figura 5 se refleja la metodología PRISMA-ScR 

aplicada.  
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Tabla 5. Protocolo para el apartado III.3.3., de esta tesis doctoral, sobre 

materiales y métodos para el estudio de la dieta de Maria Callas 

Parámetro a recopilar Descripción 

Pregunta de investigación ¿Cuál es la característica de la dieta, el 
período de aparición, su/s creador/es, 
geolocalización y establecer a que tipo de 
dieta pertenece con la nueva clasificación de 
dietas (Zarzo et al., 2021). 

Objetivos específicos Especificar sus características principales. 

Estimar el año o década donde apareció. 

Establecer su creador/es. 

Determinar su geolocalización. 

Criterios de inclusión Período de búsqueda: enero de 1900-31 
diciembre de 2021. 

Diversidad geográfica. 

Cualquier fuente de información. 

Referencias en inglés o castellano o cualquier 
otro idioma que se traducirá utilizando Google 

Translator. 

Criterios de exclusión Fuentes no relevantes que han desaparecido 
tras su revisión. 

Fuentes que se centren en otros temas. 

Información redundante. 

Elementos PCC Población (P) o pacientes que han seguido la 
dieta. 

Contexto (C) enfocado entre el período 
comprendido entre 1900 a 2021. 

Concepto (C) centrado en el tratamiento para 
la pérdida de peso. 
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Figura 5. Diagrama de flujo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018) que representa el 

proceso de búsqueda y selección de registros en para el estudio de la dieta de Maria 

Callas. 

 

 Por otro lado, al realizar la revisión anterior, se parte de la hipótesis 

de posibles personas que hubieran podido influir en la pérdida de peso, 

y al realizar la revisión se encuentra un tema interesante, en relación 

con la cantante, y que fue desarrollado por Polzonetti (2015) bajo un 

concepto que el autor denominó “gastromusicología operística”, y que 

incluye cinco funciones principales de la comida en la ópera: social, 

íntima, denotativa, medicinal y dietética. El artículo de este autor 

reflejaba la influencia de la modista milanesa Biki en el vestuario y la 

pérdida de peso de la cantante, achancando la influencia a dicha 

modista, pero incluyendo en su artículo una foto (Figura 6), fechada en 

1958, donde aparecían Maria Callas, Biki y un hombre no identificado. 

Polzonetti (2015) sugirió posiblemente que se tratase de un empleado 

de la tienda de Biki. 
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Figura 6. Imagen donde, según Polzonetti (2015), aparece un hombre no 

identificado, junto a Maria Callas y Biki (extraído de: https://fashion.mam-

e.it/wp-content/uploads/2013/05/Alain-ReynaudBiki-and-Maria-Callas-1958-

768x499.jpg) 

 

 El Clúster sobre la Historia de las Dietas valoró la posibilidad de 

estudiar a este enigmático personaje, por si hubiera tenido algo que ver 

en la influencia de los vestidos de Maria Callas, así como en su perdida 

de peso.  

 Para descubrir esto último se tuvo que desarrollar un sistema de 

inteligencia artificial utilizando un servicio de recuperación de 

imágenes (Google Images) combinado con un sistema de 

reconocimiento facial Face++ (Megvii Inc., 2022), modificando el 

procedimiento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). Este nuevo sistema se 

denominó IRFR-PRISMAL (Images Retrieval and Face Recognition 

coupled with PRISMA methods in white, black and grey Literature). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

IV.1. Historia de las dietas de adelgazamiento 

IV.1.1. Dietas antes de nuestra era 

 

La importancia de los tratamientos relacionados con la 

pérdida de peso se conoce desde la antigüedad. De hecho, 

durante este período se han identificado quince tipos de dietas, 

una de las cuales se desarrolló en China y dos en la India. Las dietas 

antiguas restantes se desarrollaron en la región mediterránea. El 

tratamiento chino único es comúnmente conocido como la dieta 

de Shen Nong, quien fue el Emperador Amarillo en la dinastía Han 

desde aproximadamente el 2695 a.C. e inició el consumo de té 

verde para reducir la obesidad, una enfermedad asociada con los 

nobles y personas ricas debido a la ingesta de grandes cantidades 

de alimentos y grasos (Chen, 2002). En la actualidad, se considera 

la primera dieta de la historia. En cuanto a la India, la dieta de 

Susruta fue realizada por este médico indio alrededor del 600 a.C. 

y observó el problema del estilo de vida sedentario, estableciendo 

el ejercicio (Tipton, 2008) y el ayuno o una dieta ayurvédica (Dods, 

2013) para mejorar la calidad de vida. Además, fue el primero en 

vincular la diabetes mellitus (asociada con la elección de una 

"dieta imprudente" y síntomas que incluyen obesidad, voracidad, 

una tendencia soporífera y una inclinación a descansar en una 

cama o cojín) con enfermedades cardíacas y obesidad (Haslam, 

2007). Por otro lado, un médico indio llamado Charak, alrededor del 

300 a.C., desarrolló el tratamiento que lleva su nombre y fue el 

exponente más famoso de la medicina ayurvédica, relacionando 

la obesidad con una ingesta excesiva de alimentos pesados, 
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dulces, fríos y untuosos y junto con la falta de ejercicio físico, el 

sueño diurno, la alegría ininterrumpida o la falta de ejercicio mental 

(Mondal, 2014). Iason (1946) sugirió, en el Ayurveda, que el consumo 

de tejido testicular podría funcionar contra la obesidad, pero esta 

ingesta no se reflejó en las recomendaciones de Charak. 

Si nos movemos hacia la influencia mediterránea, la más 

antigua es la dieta espartana (también conocida como la dieta de 

Licurgo), que tuvo un papel crucial en promover la salud en esta 

sociedad, erradicando la obesidad de la población de Esparta. El 

legislador Licurgo (c. 900-800 a.C.) indicó que el cuerpo humano 

debía mantenerse alejado de la pereza, la debilidad muscular y la 

obesidad en toda la población (Forth, 2012). Esta fue la primera 

campaña de promoción de la salud pública para revertir el 

fenómeno de la obesidad.  

Progresivamente, la aparición de otras dietas surgió en la 

cuenca mediterránea, como pueden ser las siguientes: 

• Dieta de Pitágoras. Este filósofo jonio (570–495 a.C.) 

recomendaba comer con moderación debido a que varios 

conciudadanos comían en exceso y vomitaban o ayunaban 

(Haslam, 2007). 

• Dieta de Icco (o la comida de Icco). Nació en Tarento (siglo V 

a.C.) y fue un médico centrado en la combinación de ejercicio 

con una dieta frugal para garantizar la salud y la calidad de 

vida. Se sabe que la "comida de Icco" se basa en una comida 

sencilla y moderada (Nicholson, 2016). 

• Dieta de Heródico. Fue un médico en el siglo V a.C. y es 

considerado el padre de la medicina deportiva, que 

recomendaba la necesidad de regular la dieta y el ejercicio y 

recetaba caminatas rápidas de 42 km desde Atenas hasta 

Megara a velocidades progresivamente crecientes en algunos 
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pacientes. De hecho, Hipócrates y Platón indicaron que causó 

la muerte de varias personas al someterlas a caminatas 

excesivamente largas y ejercicio forzado (Georgoulis et al., 

2007). 

• Dieta de Heródoto. El historiador griego (480–429 a.C.) 

reflexionó sobre cómo los egipcios vomitaban y se purgaban 

tres veces al mes, con el fin de preservar su salud, que en su 

opinión se veía principalmente perjudicada por su comida 

(Demont, 2018). 

• Dieta de Hipócrates. Hipócrates de Cos (460–370 a.C.) fue 

reconocido como el padre de la medicina moderna, basada 

en observaciones de signos clínicos y conclusiones racionales. 

Uno de ellos se centra en la obesidad y su asociación con un 

mayor riesgo de muerte súbita, contrarrestado con un trabajo 

físico intenso antes del desayuno y evitar el consumo de vino, 

a menos que esté diluido en gran medida con agua 

(Christopoulou-Aletra, 2004). 

• Dieta de Polibio. Fue discípulo de Hipócrates y también su yerno 

(c. 400 a.C.), y recomendaba una dieta combinada con 

períodos de ayuno, además del consumo de bebidas de 

pequeñas cantidades de licores y ligeramente calientes y, 

comer solo una vez al día para satisfacer el hambre (Albala, 

2002). 

• Dieta de Aristóteles. Filósofo (384–322 a.C.) que sugirió que la 

cantidad adecuada de alimentos produce, aumenta o 

preserva la salud y la calidad de vida (Bartoš, 2020). 

• Dieta de Diocles. Fue un médico griego (240–180 a.C.) que 

indicó que las personas obesas deberían comer solo una vez al 

día (Tipton, 2014). 
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• Dieta de Catón el Viejo. Marcus Porcius Cato, también 

conocido como Catón el Viejo, fue un político, escritor y 

agricultor romano que vivió en el siglo II a.C. Era conocido por 

su estilo de vida austero y sus escritos sobre la agricultura. 

Aunque no hay evidencia directa de que Catón llevase una 

dieta específica que incluyera repollo y orina, existen 

referencias históricas que sugieren ciertos hábitos alimentarios 

y prácticas de higiene que podrían parecer inusuales en la 

actualidad (Budzanowska-Weglenda, 2018). 

• Dieta de Asclepiades. Fue un médico griego, nacido en Prusia 

(120–40 a.C.) que realizaba afirmaciones sobre la importancia 

de la bebida, la comida y los enemas, y que recomendaba 

dieta, ejercicios, tratamientos térmicos, baños fríos y beber vino 

como terapéuticas principales (Santacroce et al., 2017). 

• Dieta de Diodorus. Escribió la monumental "Biblioteca histórica" 

en cuarenta libros, entre el 60 y el 30 a.C. En el primer libro, 

centrado en la historia y la cultura del Antiguo Egipto, propuso 

un método para reducir la absorción de alimentos que 

implicaba "purgar, vomitar o ayunar cada segundo, tercer o 

cuarto día de la semana". Se justificó con la siguiente frase: "la 

mayor parte de la comida que tomamos es superflua, y esa 

superfluidad es la causa de nuestras dolencias" (Diodoro, 1721). 

• Dieta de Celsus. Fue un filósofo griego (alrededor del 25 a.C.) 

que recomendaba en general la moderación en la dieta y que 

trataba la obesidad con baños de mar. Además, promovía la 

inducción del vómito con exceso de comida (Celsus, 1935). 
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IV.1.2. Dietas desde el primer siglo de la era moderna hasta 
finales del siglo XVIII. 

La dieta contenida en el Papiro Insinger (Figura 7A) se 

encuentra en un documento localizado en el Rijksmuseum van 

Oudheden (Figura 7B) en Leiden, Países Bajos y está fechado en el 

primer siglo d.C. Éste contiene alrededor de 800 máximas 

establecidas como proverbios, organizadas en capítulos 

numerados (Wegner, 1999), y en uno de esas máximas se centra en 

la responsabilidad personal de moderar la dieta, que se refleja 

como "la enfermedad acontece a un hombre porque la comida le 

perjudica. Aquel que come demasiado pan sufrirá enfermedad".  

 

Figura 7. Papiro Insinger (A) y el Rijksmuseum van Oudheden (B) (extraídos 

de: https://www.rmo.nl) 

 

Por otro lado, los médicos egipcios establecieron la 

necesidad de adoptar una dieta adecuada como un medio 

necesario para preservar la salud del individuo, reconociendo la 

importancia tanto de la cantidad de alimentos como de su calidad 

(Lichtheim, 2006). 

La dieta de Dioscórides fue establecida por el padre de la 

farmacología (40-90 d.C.) y se escribió en una enciclopedia 

médica y farmacéutica llamada De materia medica. Para emaciar 

cuerpos obesos, utilizó tres elementos llamados "prado asiático" (sus 

flores secas se usaban como cataplasma para suprimir la gran 

A B
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cantidad de carne), queso sin sal (para emaciar la carne) y 

mostaza (para eliminar la flema del cuerpo y también emaciarlo) 

(Papavramidou y Christopoulou-Aletra, 2007). Unos años después, 

Sorano de Efeso (98-138 d.C.) sugirió una combinación de dieta y 

ejercicio, baños, venesección o flebotonía, purgantes y un cambio 

radical en el estilo de vida para prevenir la obesidad (Asimopulos y 

Asimopulos, 2016), y la dieta de Eliano, creada por Claudio Eliano 

(170-235 d.C.), un sofista romano. Escribió el primer informe de caso 

histórico aplicado a dietas para adelgazar a un paciente llamado 

Dionisio de Heraclea, que fue realizado como una operación por 

los médicos y se describe así: "los médicos prepararon agujas largas 

y delgadas y las introdujeron a través de las caderas y el vientre de 

Dionisio cuando había caído en un sueño profundo. Insertaron las 

agujas de arriba a abajo en la carne insensible (y, por así decirlo, 

ajena) del tirano. Dionisio no tuvo reacción; pero cuando la aguja 

llegó a un punto que era saludable y parte de su sistema, que no 

estaba insensible por el exceso de grasa, reaccionó y se despertó" 

(Bevegni y Adami, 2003). 

La dieta de Oribasius está esbozada en la gran 

enciclopedia médica compuesta por 70 libros y se sugiere como 

tratamiento para la obesidad, modificando el "temperamento" de 

húmedo a cálido, junto con ejercicio, medicamentos, baños, 

masajes, la provocación de "ansiedad mental" (para secar el 

temperamento y emaciar el cuerpo) y la dieta, que significa comer 

solo una vez al día y usar diuréticos, incluyendo la semilla y las partes 

superiores de la ruda silvestre (Ruda montana), la aristoloquia 

redonda (Aristolochia rotunda), la centaura menor (Centaurium 

erythraea), la genciana amarilla (Gentiana lutea), el poleo 

(Mentha pulegium) y el perejil macedonio (Smyrnium olusatrum) 

(Daremberg, 1873). Este tratamiento fue recomendado por otros 
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autores, como Aecio de Amida (siglo VI d.C.) (Amida, 1885) y Paulo 

Egineta (625-690 d.C.) (Adams, 1844).  

Curiosamente, Galeno de Pérgamo (129-200 d.C.) (Lytton y 

Resuhr, 1978), médico de los emperadores romanos, estableció la 

primera clasificación de la obesidad. Además, sugirió tratar la 

obesidad con carrera intensa, baños calientes, alimentos ligeros en 

proporción al ejercicio realizado y aumento del trabajo físico. 

Asimismo, también asoció el uso de diuréticos y masajes con aceites 

(Walsh, 1934). La noción galénica de la obesidad como 

enfermedad se basaba en un desequilibrio de los humores. Sin 

embargo, esto fue refutado 1.300 años después por Paracelso, un 

médico suizo, quien propuso que una dieta inadecuada tenía un 

papel en la obesidad (Greydanus y Merrick, 2019). 

Desde el siglo V, un médico de origen bizantino, llamado 

Anthimus escribió De Observatione Ciborum a petición del rey 

ostrogodo Teodorico el Grande, puesto que era el médico de su 

corte. En el libro se aconsejaba a los cristianos comer y beber con 

moderación, argumentando que los alimentos seleccionados 

deberían ser de fácil digestión (Rzeznicka et al., 2014). Por otro lado, 

el Patriarca de Constantinopla, Juan Crisóstomo (o Juan de 

Antioquía), escribió alrededor del 300 d.C. sobre cómo debería ser 

la dieta correcta e incorrecta, sugiriendo la reducción del consumo 

de alimentos y la realización de un ayuno regular, ya que comer 

hasta la saciedad es la madre de la enfermedad y la mala salud 

(Leyerle, 2009). 

El médico bizantino Alejandro de Tralles (también conocido 

como Alejandro Trallianus) (~525-605 d.C.) estableció su dieta 

Trallianus, que fue recogida en su obra titulada Terapeutica y 

definió la obesidad como una enfermedad caracterizada por una 

o más de las siguientes características (Tralliani, 1556): 
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1. Extrema frigidez del temperamento junto con concentración 

de flema. El tratamiento debía inducir la saciedad y reducir el 

hambre, tomando opuestos al frío como vino sin mezclar y 

alimentos muy grasos, como las patas de faisanes y carne de 

cerdo. 

2. Extremo calor del temperamento. El tratamiento no 

recomendaba el consumo de vino ni la ingestión de alimentos 

indigestos o alimentos con propiedades refrescantes, como los 

preparados con pimientos, salsa de pescado preparada con 

agua y los tobillos, pechos, vulvas y patas de vacas. 

3. Como resultado de la frigidez o el calor del temperamento, la 

obesidad es un trastorno de la facultad "retentiva". Por esta 

razón, el tratamiento de una discrasia fría debería implicar 

medicamentos que aporten calor, especialmente aquellos 

basados en masajes, cataplasmas que contienen láudano, 

áloe y ajenjo (Artemisia absinthium), bebidas con ruibarbo 

(Rheum rhabarbarum) y jengibre (Zingiber officinale), y 

alimentos como vegetales, repollo hervido tres veces y 

sazonado con vino, el tallo de nabos, la avena perlada, la 

gachas de arroz, el trigo con vino y la espelta (Triticum spelta), 

aves (perdiz o ganso), carnes (cordero y ciervo) y pasas secas. 

Sin embargo, si la afección se debe a una discrasia cálida, 

entonces recomienda pan, huevos duros (comidos alrededor 

de las 3 de la tarde), vegetales (escarola, lechuga y malva), 

aves (pollo y pechuga o pierna de faisán), pescado (perca de 

mar, lábrido, pez pimienta, pulpo y sepia), mariscos (langostas 

y conchas de trompeta y espiral y pectens), frijoles, habas, 

arroz, nueces y frutas (manzanas dulces, cítricos, uvas, melones, 

higos y moras). 
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La dieta de Protospatharius (siglo IX d.C.) recomendaba la 

flebotomía como pilar de un proceso adecuado de alimentación 

para el cuerpo humano (Protospatharius, 1992), mientras que la 

dieta de Al-Razi fue diseñada por éste polímata persa (854-925 

d.C.), quien practicó y escribió libros como "Beneficios de los 

alimentos y la prevención de sus daños" y "Enciclopedia de 

Medicina". El tratamiento para la pérdida de peso se basaba en la 

dieta, medicamentos, ejercicios, masajes, hidroterapia y cambios 

en el estilo de vida (Nikaein et al., 2012). 

Para la medicina árabe, destaca la figura de Avicena (también 

llamado Abu Ali Ibn Sina) (980-1037 d.C.), el cual recomendó tres 

pilares para reducir el peso, a saber, ejercicio intenso, alimentos 

magros y dormir adecuadamente, junto con una mezcla de 

supresores del apetito, que incluían almendras dulces, sebo de res, 

violetas (Viola odorata) y malvavisco (Althaea officinalis) (Nozad et 

al., 2016). El uso de estos pilares fue sugerido por Ibn Hubal Al-

Baghdadi (1121-1213 d.C.), quien enfatizó la realización de ejercicio 

intenso con el estómago vacío (Abdel-Halim, 2005).  

Más al este de Arabia, el tratamiento más destacado es la dieta 

de "Los Cuatro Tantras", incluida en el compendio médico tibetano 

clásico que data del siglo XII d.C., o incluso antes, y contiene 156 

capítulos y 5.900 versos centrados en las características preventivas, 

remediativas y rejuvenecedoras de los alimentos (Chui, 2019). La 

obesidad se refleja como una enfermedad que acorta la 

esperanza de vida, y el tratamiento se centra en el catabolismo, 

que implica masajes con harina de guisante, el consumo de carne 

de lobo y el uso de enemas y compresas (Shepard, 2017). 

Casi 80 años después, Sir Thomas Elyot (1490-1546 d.C.), quien 

era diplomático, escribió The Castle of Health, en el cual 

reflexionaba sobre recomendaciones para una dieta saludable y 
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un estilo de vida en general, convirtiéndose así en uno de los 

pioneros en promover la prevención primaria de enfermedades, 

haciendo hincapié en los peligros de la ingesta excesiva (Sullivan, 

2013). 

Un fenómeno notable a finales del siglo XVI/principios del siglo 

XVII, basado en un fervor religioso junto con ayunos prolongados, 

dio lugar a las llamadas "doncellas milagrosas" o "chicas del ayuno", 

que es un fenómeno de autoinanición basado en no ingerir ningún 

tipo de alimento durante largos períodos de tiempo, y que algunos 

seguidores basaban en la tradición cristiana como un signo de 

santidad (Comerci, 1991). En el siglo XVI, en Alemania, se ejecutó a 

una doncella en ayunas cuando se descubrió que realmente 

estaba comiendo en secreto (Bynum, 1988). Fue solo más tarde que 

el destacado médico británico William Withey Gull acuñó el término 

anorexia nerviosa en 1874 en relación con esta forma peculiar de 

autoinanicición (Vandereycken, 2002). 

Desde el siglo XVI hasta finales del siglo XVIII, surgieron varios 

tratamientos, entre ellos: 

• Dieta de Cornaro. Luigi Cornaro (1464–1566 d.C.) fue un noble 

veneciano que creó la "Dieta de la Inmortalidad", detallada en 

su obra llamada "Cuatro Discursos sobre una Vida Sobria", en la 

que recomendaba restricción en la ingesta de alimentos 

(compuestos por alrededor de 345 g y 400 ml de alimentos y 

vino, respectivamente) al mínimo necesario para la 

supervivencia, y solo consumir alimentos que fueran 

compatibles con la constitución del cuerpo (Shapin, 2018). 

• Dieta de Boorde. Andrew Boorde (1490–1549 d.C.) fue clérigo y 

médico de Enrique VIII, y escribió Breviary of Health, en el que 

discutió una estrategia para la pérdida de peso que implicaba 

rechazar vinos dulces y vinos de pasto y consumir dos comidas 
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al día. Fue considerado el primer proveedor histórico de 

alimentos saludables, apodado "Merry Andrew" (Thornton et al., 

1948). 

• Dieta de Cogan. Thomas Cogan (1545–1607 d.C.) fue un 

médico, de la Casa de los Tudor, que se centró en el 

tratamiento de la pérdida de peso mediante el ejercicio 

(Rogers, 1925). 

• Dieta de Vaughan. William Vaughan (1575–1641 d.C.) 

mencionó una dieta simple, sin productos elaborados, para 

mantener la buena salud. Además, reflexionó sobre los 

beneficios de las dietas seguidas por los antiguos hombres, 

rechazando los avances en la gastronomía de su tiempo 

(Charlton, 2005). 

• Dieta de Baynard. Edward Baynard (1641–1719 d.C.) escribió 

varios libros en los que daba muchos consejos sobre la 

moderación alimentaria, incluido uno que afirmaba que "se 

puede tener un pequeño desayuno, sin llenarse" (Jenner, 2020). 

• Dieta de Venner. Tobias Venner (1577–1660 d.C.) sugirió que los 

cuatro humores corporales descritos por Galeno podían 

desequilibrarse por seis factores, incluida la dieta. Fue el 

primero en usar la palabra “obesidad” en un contexto médico, 

afirmando que era una condición de élite y que se podía curar 

combinando ejercicio físico, una dieta equilibrada y el uso de 

las aguas minerales de Bath (Pearl, 1932). 

• Dieta de Sydenham. Thomas Sydenham (1624–1689 d.C.) 

escribió Observationes Medicae, que fue un libro de referencia 

durante dos siglos. Reconoció el origen multifactorial de la 

obesidad y enfatizó la moderación en la alimentación y la 

bebida (Sloan, 1987). 
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• Dieta de Cheyne. George Cheyne (1671–1743 d.C.) nació en 

Aberdeen y fue un médico muy conocido en la época que 

sufría de obesidad extrema debido a excesos en su juventud. 

Escribió sobre "los gordos, torpes y sobredesarrollados", 

señalando la importancia de preservar la salud antes de 

perderla. Relacionó la obesidad con varias enfermedades que 

él mismo padeció, como úlceras cutáneas y depresión, entre 

otras (Shapin, 2003). 

• Dieta de Cullen. William Cullen (1710–1790 d.C.) estableció un 

tratamiento para la obesidad que implicaba el uso de 

soluciones salinas y la creación de un estado ácido en la 

sangre (Eknoyan, 2006). 

• Dieta de Buchan. El médico escocés William Buchan (1729–

1805 d.C.) escribió sobre la alimentación saludable, la masa 

corporal y la salud en su libro Domestic Medicine or, a treatise 

on the prevention and cure of disease (Medicina Doméstica; o, 

un tratado sobre la prevención y cura de enfermedades) 

(Shaw, 1995). 

Vale la pena mencionar, para concluir este apartado, que el 

médico alemán Christoph Hufeland introdujo la dieta 

macrobiótica, en Europa, a través de su libro Macrobiotics or, the 

art of prolonging human life (Macrobiótica o, el arte de prolongar 

la vida humana) (Hufeland, 1854), mientras que la creencia de que 

podía curar el cáncer fue introducida a mediados de la década 

de 1960 por un profeta, filósofo y conferenciante japonés llamado 

George Ohsawa (Kushi et al., 2001). En los EE.UU., fue establecida 

por un estudiante de Ohsawa llamado Michio Kushi, quien fue 

asesor de la Federación de Medicina Natural (Kushi y Blauer, 1985). 

Es una dieta basada en el principio de equilibrio entre el yin y el 

yang que, en Oriente, se refieren respectivamente a los alimentos 
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que contienen más potasio o sodio. Los alimentos yin se clasifican 

como expansivos, ligeros y fríos, mientras que los alimentos yang son 

densos, pesados y calientes. Los alimentos permitidos incluyen 

cereales integrales (en detrimento de los refinados), sopa de mijo o 

soja, verduras, legumbres, una pequeña cantidad de pescado por 

semana (excluyendo carnes, huevos y productos lácteos), frutas 

locales, aceite vegetal no refinado y postres en moderación. En el 

sistema macrobiótico, hay diez etapas, que van desde -3 hasta +7: 

las primeras cinco (de -3 a +2) implican cantidades decrecientes 

de alimentos de origen animal, mientras que las otras cinco (de +3 

a +7) son exclusivamente vegetales, y a medida que aumenta el 

número de la dieta, se excluyen los alimentos vegetales y 

aumentan los cereales. Promete pérdidas de peso de hasta 1.25 

kg/semana. Lo más peligroso de esta dieta es encontrarse en la 

etapa +7, o cereal, que el Consejo de Alimentos y Nutrición de la 

Asociación Médica Estadounidense y el Comité de Nutrición de la 

Academia Estadounidense de Pediatría han condenado porque 

puede llevar a deficiencias, junto con la aparición de escorbuto, 

anemia, hipoproteinemia (disminución de la concentración de 

proteínas en suero), hipocalcemia (desequilibrio electrolítico con 

bajo nivel de calcio en la sangre) y pérdida de la función renal 

debido a la baja ingesta de líquidos y, eventualmente, puede llevar 

a la muerte (American Cancer Society, 1993). 

 

IV.1.3. Dietas durante el siglo XIX 

El poeta inglés George Gordon Byron (conocido como Lord 

Byron) utilizó una dieta extrema basada en el consumo de solo un 

cuarto de libra de carne de carnicero en una sola comida al día 

durante 24 horas, y pequeñas cantidades de vino (Lansdown, 2015) 

y en los últimos años de su vida ingirió una dieta de vinagre (para 
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disminuir su apetito), agua y arroz, lo que resultó en vómitos y 

diarrea (Grosskurth, 1997). 

En la década de 1830, la dispepsia (indigestión) era una 

enfermedad de moda y existía un acuerdo casi universal de que la 

población de EE.UU. había degenerado su estilo de vida. Este 

pánico dio lugar a la aparición de autodidactas que, trabajando 

con la autoayuda médica, querían revertir este efecto. Uno de 

estos personajes fue Sylvester Graham, y su movimiento de salud dio 

lugar al fenómeno conocido como “grahamismo” que estaba 

apoyado por una dieta de baja consumo energético, vegetariana, 

con especial atención en eliminar estimulantes como café y 

alcohol, además de favorecer alimentos integrales, evitar 

condimentos y enfatizar la masticación adecuada (Ross, 1993). 

El médico y fisiólogo francés Claude Bernard, considerado 

el padre fundador de la medicina experimental, fue el descubridor 

del glucógeno como la forma de almacenamiento de azúcar en el 

cuerpo. En 1862, hizo una presentación en París para explicar el 

papel del hígado en la diabetes, con el otorrinolaringólogo William 

Harvey entre los asistentes, quien tenía a William Banting como 

paciente. Banting era el director de funerales más famoso de 

Londres y fue responsable del famoso sarcófago para el Duque de 

Wellington, hecho con un raro granito llamado luxullianita, que está 

en la Catedral de San Pablo en Londres. Banting acude, debido a 

su sordera, al Dr. Harvey, indicando que la afectación podría 

deberse a la diabetes y, basándose en el discurso escuchado del 

Dr. Bernard, Harvey sugiere que siga una dieta basada en la 

considerable reducción de almidones y azúcares, comiendo tres 

comidas diarias basadas en pescado o carne con verduras y algo 

de fruta, evitando pan, cerveza, dulces, leche y papas, lo que 

permite a Banting perder 16 y 25 kg en el primer y segundo año, 
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respectivamente. Ante este éxito, Banting publica su dieta en un 

panfleto (con el nombre Letter on Corpulence, Addressed to the 

Public) (Banting, 1863), conociéndose como la dieta de Banting. El 

éxito de esta publicación es tal que el público anglosajón relaciona 

el concepto de banting a "estar a dieta", y el autor dona el 

equivalente a aproximadamente 400 euros al Dr. Harvey para ser 

distribuidos entre algunos hospitales (Bray, 1993). Se considera la 

primera dieta baja en carbohidratos, y hay evidencia del primer 

libro de dieta conocido que se publicó. 

En 1898, un empresario llamado Horace Fletcher logró 

perder 18 kg masticando cada bocado de comida, incluso hasta 

100 veces, siendo apodado por la población como "el gran 

masticador" (Christen y Christen, 1997). Decidió publicar un libro que 

pronto se convirtió en un best-seller (Fletcher, 1903), dando lugar a 

dos nuevos términos; fletcherismo y fletcherización, 

correspondientes a fletcherismo (una dieta que sigue los principios 

de Horace Fletcher) y fletcherización (el acto de masticar según el 

fletcherismo), respectivamente. Uno de los mayores fanáticos de 

esta nueva técnica, que aplicó en el Balneario de Battle Creek, fue 

el Dr. John Harvey Kellogg, inventor de los cereales para el 

desayuno. Sin embargo, Fletcher predicaba algo un poco más 

extremo: creía que deberíamos masticar cada bocado sin tragarlo 

hasta que la comida se volviera líquida (lo cual es un poco 

complicado para muchos alimentos). La verdad es que el acto de 

masticar es un proceso que, debido a la vida estresante que 

llevamos, no se realiza correctamente. La comida se traga en lugar 

de masticarse. Si se realizara adecuadamente, lentamente y con 

una duración conveniente, uno de los efectos que se observaría es 

que provoca una sensación de saciedad, por lo tanto, se ingeriría 

menos comida, lo que resultaría en un menor aporte de calorías, 
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con lo que ayudaría con la pérdida de peso. Estos datos se reflejan 

en un estudio realizado en 2011 por investigadores de la Universidad 

de Oxford Brookes (Smit et al., 2011) que compararon dos grupos 

de participantes, en el que uno de ellos realizó el proceso de 

masticación 35 veces por bocado, en comparación con aquellos 

que lo hicieron 10 veces, probando si el primer grupo fue el que 

alcanzó su estado de saciedad más temprano. 

A finales del siglo XIX comenzaron a utilizarse píldoras con 

contenido de arsénico bajo la premisa de "acelerar el 

metabolismo", práctica conocida como la "dieta del arsénico" 

(Foxcroft, 2012). Aunque su concentración era pequeña, seguían 

siendo peligrosas, especialmente para aquellas personas que, 

desesperadas por perder peso, tomaban más píldoras de lo normal. 

 

IV.1.4. Dietas desde la primera década del siglo XX hasta el final 
de la década de 1950 

El siglo XX comenzó sorprendentemente con la "dieta de la 

tenia", que se publicitaba como “adelgace sin esfuerzo”. Implicaba 

la ingestión de una cápsula que contenía el parásito conocido 

como tenia, y tenía el lema de que su ingesta carecía de efectos 

secundarios. Este fue un tremendo error, ya que la presencia de 

este parásito en el organismo puede causar dolor abdominal, 

malestar, cólicos, diarrea, náuseas, mareos, vómitos, vértigo, dolor 

de cabeza, fatiga, malabsorción, anorexia, dolor muscular, 

estreñimiento, deficiencia de vitaminas, anemia, obstrucción 

intestinal, perforación yeyunal, apendicitis y pancreatitis (Reut, 

1991). Además, se afirmaba que la cantante María Callas la 

utilizaba para estar más delgada (Eidsheim, 2017).  

Por otro lado, en el siglo XIX, el biólogo francés Claude 

Bernard ya había observado que el cambio de la dieta herbívora 
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de los conejos a una carnívora conduce a un cambio en el pH de 

la orina, pasando de ser más alcalino a ser más ácido. No fue hasta 

las primeras décadas del siglo XX, después del diagnóstico de la 

enfermedad de Bright (una nefritis degenerativa) por el Dr. Hay, 

cuando comenzó a monitorear su dieta, observando mejoras tres 

meses después. Como resultado de estos resultados, trabajó en el 

desarrollo de una dieta (llamada la "dieta alcalina") (Hay, 1929), 

donde afirmaba que podía lograr una buena salud si lograba un 

equilibrio perfecto, y donde las proteínas y los carbohidratos se 

digieren en un entorno ácido y alcalino, respectivamente. Prometía 

pérdidas de peso de 1,5 kg por semana. Con todo esto, propuso, a 

través de conferencias y con uno de sus libros más vendidos, que 

los seres humanos están adquiriendo, a través de una mala dieta 

con la consiguiente presencia de un alto número de líquidos ácidos 

en el cuerpo humano, una serie de enfermedades crónicas 

(incluyendo artritis y reumatismo) desconocidas para sus 

antepasados. Separó los alimentos en dos categorías; alcalinos 

(vegetales y frutas) y ácidos (como carne, pescado, leche, 

cerveza, azúcar o alcohol), argumentando que la dieta más 

adecuada estaría compuesta por un 80 y 20% de alimentos 

alcalinos y ácidos, respectivamente. Por otro lado, el grupo de 

investigación del Dr. Klaus Dieter Wutze (Wutzke et al., 2000) de la 

Universidad de Rostock en Alemania, realizó un estudio con doce 

adultos sanos que recibieron una dieta normal individualizada, y 

posteriormente diez días de la dieta de Hay, observando que esta 

última no redujo la cantidad de agua total del cuerpo, ni siquiera 

la masa magra, la grasa corporal y el peso corporal. En 2002, el Dr. 

Young rescata la idea de esta dieta y es seguido fielmente por 

muchos después de su publicación The pH Miracle (Young, 2002). El 

Dr. Young argumenta que el cuerpo humano es alcalino y que 
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cuando predomina la acidosis causa cáncer, obesidad, 

osteoporosis, gripe, problemas cutáneos y otras enfermedades, y 

por esta razón promueve la dieta alcalina, asociada con una vida 

con bajos niveles de estrés. Hasta la fecha, la única certeza es que 

hay ciertos alimentos que pueden modificar el pH, pero en su 

mayoría en la orina. Por ejemplo, el consumo de purinas (un 

compuesto nitrogenado presente en las vísceras) puede 

transformarse en el organismo en ácido úrico, que cristaliza en las 

articulaciones y produce gota, además de formar cálculos renales. 

La modificación del pH de la sangre (que se encuentra entre 7,40 y 

7,45), aunque ocurre en nuestro organismo, se autorregula. A todo 

esto, es necesario agregar que no hay evidencia científica de que 

el uso de una dieta alcalina pueda reducir la obesidad, ni siquiera 

la proporcionada por el Dr. Young, según lo indicado por el Consejo 

Nacional contra el Fraude en la Salud de EE. UU. (National Council 

against Health Fraud, 2005). Además se suma que el Dr. Young fue 

acusado de practicar la medicina sin licencia en términos de 

nutrición y oncología, junto con el reconocimiento de las críticas 

que recibió tras la muerte de una mujer llamada Kim Tinkham, a 

quien se le diagnosticó cáncer de mama. Adoptó los protocolos 

terapéuticos del Dr. Young, quien recomendó que fueran seguidos 

por otros pacientes con este tipo de cáncer. La mujer falleció 

cuatro semanas después a causa de esta enfermedad (Hall, 2017). 

En 1918, Lulu Hunt Peters publicó el primer libro de dietas más 

vendido en los EE.UU. Diet and Health: with key to the calories 

(Peters, 1918), que se basa en una perspectiva científica (según la 

literatura de Atwater publicada en 1894), como la primera 

orientación publicada sobre consejos dietéticos por el 

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (Atwater, 1894). 
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Durante la década de 1920, Benjamin Gayelord Hauser, 

graduado en naturopatía y medicina quiropráctica, desarrolló una 

dieta que lleva su nombre, basada en el consumo diario de 

alimentos de cada uno de los llamados siete grupos según los 

gustos de cada persona y respetando los grupos y alimentos que lo 

componen (Hauser, 1930). Estos siete grupos son los siguientes: uno 

(jugo de frutas naturales), dos (jugo de tomate y jugo de zanahoria), 

tres (infusiones de hierbas, como manzanilla, cola de caballo, anís 

estrellado o menta, entre otras), cuatro (sopa quemagrasas, cuyos 

ingredientes son una taza de apio, una taza de zanahorias, media 

taza de espinacas, una taza de jugo de tomate, una cucharadita 

de perejil y un poco de sal, cocida a fuego lento y pasada por una 

licuadora), cinco (yogur y leche desnatada), seis (verduras frescas, 

como zanahorias, lechuga, pimiento, apio, perejil, espárragos, 

tomate, cebolla, berenjena, coliflor, repollo y ajo, entre otras) y siete 

(frutas frescas, especialmente piñas, naranjas, sandías, pomelos, 

uvas, peras y manzanas, pero no plátanos) (Salomon, 1954). Junto 

con su cuñado, comenzó a comercializar sus productos para su uso 

en pacientes, y al mismo tiempo se abrió paso en Hollywood 

aplicando su dieta en las grandes estrellas de esa época, como 

Fred Astaire, Ingrid Bergman, Marlene Dietrich, Greta Garbo, 

Paulette Goddard, Grace Kelly, Jeanne Moreau, Gloria Swanson y 

la Duquesa de Windsor. Se le llamó asesor de nutrición, ya que no 

tenía título médico ni era médico. Prometía pérdidas de peso de 

hasta 1.5 kg por semana. Es una dieta hipocalórica, que puede 

causar un suministro insuficiente de vitaminas y minerales.  

En la misma década, otra dieta curiosa fue popularizada 

por el naturópata alemán Arnold Ehret, quien defiende en su libro, 

publicado en 1922, la implementación de la dieta sin mucosidad o 

dieta amucosa (que inhibe la producción de moco) para mejorar 
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la condición de salud (Ehret, 1922). Para lograr esto, propuso un 

sistema curativo compuesto por varios tipos de frutas y verduras 

crudas y cocidas que permiten alcalinizar la sangre. Hoy en día, no 

hay publicaciones científicas que respalden su éxito. Junto con lo 

anterior, Johanna Brandt, una profetisa y naturópata influenciada 

por los escritos de Arnold Ehret, y después de asegurarse de que 

había sido curada de cáncer de estómago, publicó un libro 

centrado en una dieta que contenía uvas (Brandt, 1927) y 

recomendó la ingesta de esta fruta (entre 2 y 4 kg/día) durante una 

semana, afirmando que se podía perder hasta 1 kg/día. Otras 

dietas con frutas (aunque puede ser más conocida como la Dieta 

de Hollywood o la dieta de 18 días), y, en particular, con pomelos, 

se hicieron populares a principios de la década de 1930, con 

defensores que afirmaban que esta fruta contiene una enzima 

capaz de quemar grasa, que, ingerida diariamente como parte de 

una dieta baja en calorías (500-800 kcal), podría ayudar a perder 

peso (Williams, 2013). Prometía una pérdida de 2 kg por semana, 

aunque puede causar mareos y fatiga debido a la falta de 

carbohidratos, además de causar descalcificación ósea y daño 

renal.  

Paralelamente en ese mismo año, aparece la dieta del Dr. 

Shelton. Herbert McGolfin Shelton se graduo como Doctor en 

Naturopatía de la Escuela Americana de Naturopatía. La premisa 

de su dieta también se basa en el concepto de disociación, y 

aunque comenzó escribiendo específicamente para vegetarianos, 

se modificó para incluir a no vegetarianos (Shelton, 1922). Promete 

pérdidas de peso de hasta 1,5 kg por semana. A partir de 1927, y 

durante las siguientes tres décadas, fue arrestado, encarcelado y 

multado por practicar la medicina sin licencia, a lo que se suma la 

acusación de homicidio por negligencia al dejar morir de hambre 
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a un paciente, junto con otra acusación por propiciar que 

falleciera un paciente suyo por un ataque al corazón. Debido a 

estas sentencias, provocó su propia quiebra financiera (Bidwell, 

2024). 

Es interesante observar la dieta del Reverendo Emmet Fox, 

quien fue ministro de la Iglesia de la Ciencia Divina y autor del libro 

The Seven Day Mental Diet (Fox, 1935). No es una dieta diseñada 

específicamente para la pérdida de peso, pero el objetivo es, al 

cambiar la mente (especialmente los pensamientos), hacer que 

cambien también las condiciones de vida. Argumenta que es la 

comida que se proporciona a la mente la que determina 

completamente el carácter de la vida. El tratamiento tiene una 

duración de una semana e implica la construcción de 

pensamientos positivos y constructivos para ser más optimista y 

amigable y, de esta manera, llevará a una modificación en el estilo 

de vida. 

En este período, se introdujo la cura Waerland por el 

ideólogo de la salud finlandés Are Waerland, quien propuso en su 

libro Waerlandskosten Räddade Oss (Waerland, 1948), una dieta 

que no excede las 600 kcal y que debe realizarse durante dos días, 

con el resultado de poder perder hasta 3 kg. La dieta contiene 

lácteos ácidos, semillas de lino, apio y tubérculos (zanahoria y 

patata) y agua fresca de manantial, constituyendo, según el autor, 

una dieta alcalinizante. 

Otra dieta de este apartado es la dieta basada en el 

consumo de vinagre de sidra, que se encuentra en el libro titulado 

Folk Medicine: A Vermont Doctor’s Guide to Good Health (DeForest, 

1958). DeForest argumenta que su consumo favorece la acidez del 

cuerpo en comparación con su alcalinidad y, entre otros efectos, 

facilita la eliminación de grasas. Uno de los inconvenientes de su 
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consumo es que, tomado de forma regular, puede causar irritación 

a nivel faríngeo.  

Por otro lado, esta década nos dio el libro titulado Eat Well 

and Stay Well (Keys y Keys, 1959), que fue reeditado unos años 

después con el título How to Eat Well and Stay Well the 

Mediterranean Way (Keys y Keys, 1975). Este libro incluye consejos 

sobre cómo reducir el riesgo de enfermedad coronaria con diversas 

recetas para la preparación de platos similares a los consumidos en 

los países mediterráneos. El 16 de noviembre de 2010, la Dieta 

Mediterránea fue declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la 

Humanidad (UNESCO, 2010) en nombre conjunto de España, 

Grecia, Italia y Marruecos, y hoy en día se considera un estándar de 

oro de salud en la dieta para la pérdida de peso (Mancini et al., 

2016). 

En 1960, aparece la dieta basada en los sustitutos de 

comidas, como batidos en polvo y barritas snacks, cada uno 

proporcionando alrededor de 215 kcal/porción, demostrando ser 

una implementación exitosa en múltiples ensayos de pérdida de 

peso y se utiliza para crear un déficit energético (Heymsfield, 2010). 

La primera investigación se realizó en ratas, por Greenstein et al. 

(1960), a partir de una dieta líquida compuesta por aminoácidos, 

vitaminas solubles en agua y grasa, glucosa, sales y linoleato de 

etilo (siendo la fuente de ácidos grasos esenciales). El objetivo de 

este estudio previo se aplicó a la Carrera Espacial debido a que, 

años antes, en el estudio realizado por Gamble (1989), se determinó 

información fisiológica relacionada con los estudios de raciones en 

balsas salvavidas. Sin embargo, su aplicación en la pérdida de peso 

llegaría con Wadden et al. (1983). Hoy en día, los sustitutos de 

comidas tienen la capacidad de sustituir una o varias ingestas. Una 

revisión sistemática que investigó el uso de sustitutos de comidas 
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reveló una pérdida de peso que osciló entre -2,2 y -6,13 kg en 

comparación con otras dietas que dependen únicamente del 

tratamiento alimentario (Astbury et al., 2019). Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que los sustitutos de comidas no son 

efectivos para lograr una pérdida de peso a largo plazo, 

principalmente debido a adaptaciones fisiológicas que conducen 

a una disminución del gasto energético (Keogh y Clifton, 2005). 

Por último, dentro de este apartado, y también en 1960, 

cabe incluir la dieta denominada “Las calorías no cuentan”, 

desarrollada por Herman Taller, un médico estadounidense nacido 

en Rumania que introdujo un enfoque de pérdida de peso basado 

en una dieta alta en grasas y baja en carbohidratos que enfatizaba 

el uso de grasas poliinsaturadas como el aceite de cártamo. 

Publicó el controvertido libro titulado "Las calorías no cuentan" 

(Taller, 1960), que rápidamente se convirtió en el más vendido. El 

libro mencionaba una marca específica de cápsulas de aceite de 

cártamo (Carthamus tinctorius), con la se afirmaba su uso 

beneficioso para ayudar al organismo a consumir otras grasas, 

aunque no tenían ningún valor real en el tratamiento de la 

obesidad. A pesar de esto, se vendieron más de $500.000 en 

cápsulas durante los primeros ocho meses desde su 

comercialización. Como resultado, el autor enfrentó repercusiones 

legales cuando un gran jurado federal lo acusó de fraude postal, 

conspiración y violación de la Ley de Alimentos, Medicamentos y 

Cosméticos el 11 de marzo de 1964 (Taller, 1964). Según Recker 

(Racker, 1963), la idea es que las calorías no cuentan si no se utilizan. 
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IV.1.5. Dietas de la década de 1960 

IV. 1.5.1. Nuevo Vegetarianismo 

Desde principios de la década de 1960, la evolución del 

vegetarianismo vio el florecimiento de prácticas más exclusivas y un 

renovado enfoque en el disfrute de la cocina. Esta transición estuvo 

estrechamente relacionada con el Movimiento de Liberación 

Animal (Amato y Partridge, 1989). Además, en la década de 1940, 

el veganismo fue distinguido y excluido del concepto más amplio 

de vegetarianismo (Yeh, 2013). En un metaanálisis de ensayos 

controlados aleatorios realizado por Huang et al. (2016), se observó 

que los grupos consumidores de dieta vegetariana mostraron una 

pérdida de peso significativamente mayor (diferencia media 

ponderada: -2,02 kg) en comparación con aquellos asignados a 

grupos de dieta no vegetariana, siendo esta reducción más 

efectiva con dietas vegetarianas con restricción energética (RE) (-

2,21 kg) versus sin RE (-1,16 kg), y dietas vegetarianas con 

seguimiento de <1 año (-2,05 kg) versus ≥ 1 año (-1,13 kg). En su 

revisión sistemática y metaanálisis de ensayos clínicos centrados en 

dietas vegetarianas, Barnard et al. (2015) descubrieron que estas 

dietas eran más efectivas para producir cambios de peso en 

diferentes situaciones. Específicamente, encontraron que las dietas 

vegetarianas eran particularmente eficientes en estudios con pesos 

iniciales más altos, proporciones más pequeñas de participantes 

femeninas, participantes de mayor edad, duraciones más largas y 

estudios donde la pérdida de peso era el objetivo principal. En un 

estudio de intervención aleatorio de 12 semanas realizado por 

Turner-McGrievy et al. (2023) que involucró a adultos 

afroamericanos, se examinaron tres grupos dietéticos diferentes: 

patrón de alimentación saludable estilo EE.UU., patrón de 

alimentación saludable estilo mediterráneo y patrón de 
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alimentación saludable vegetariano. El estudio observó una 

pérdida de peso significativa en cada grupo, pero no encontró 

diferencias significativas en la pérdida de peso entre los grupos. 

 

IV.1.5.2. Dieta del huevo y vino 

En 1962, Helen Gurley Brown, una influyente autora y editora 

jefe de la revista Cosmopolitan, incorporó un capítulo titulado 'El 

cuidado y alimentación de todos' en su libro Sex and the Single Girl: 

The Unmarried Woman's Guide to Men (Brown, 1962). A pesar de su 

reputación por alentar la independencia financiera y romántica de 

las mujeres, recomendó irónicamente un plan de dieta de tres días 

que consistía en “tres cenas fabulosas y un brunch semi-fabuloso”. 

La dieta implicaba consumir un huevo duro con una copa de vino 

blanco y café negro para el desayuno, seguido de más café, dos 

huevos duros o pochados y dos copas de vino en el almuerzo, y un 

filete a la parrilla de 150 g con pimienta negra y jugo de limón, junto 

con más café y el vino restante de la botella para la cena. Brown 

afirmaba que esta dieta hacía que las mujeres se sintieran “sexys, 

exuberantes, llenas de joie de vivre” y podría resultar en una 

pérdida de peso de 2,5 kg en tres días. Sin embargo, Julie Stefanski, 

miembro de varios grupos de práctica dietética, incluidos los 

Educadores de Nutrición de Profesionales de la Salud, Profesionales 

de Alimentos y Cocina, y Dietistas en Negocios y Comunicaciones, 

asociada con la Academia de Nutrición y Dietética, expresó 

críticas contra la dieta mencionada. Stefanski expresó su 

desaprobación, afirmando: "¡Este menú al azar (ni siquiera quiero 

llamarlo dieta) proporciona 1103 kcal y el 43% de esas calorías 

provienen de las calorías del alcohol en el vino!" (Van Hare, 2018). 
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IV.1.5.3. Dieta hCG (gonadotropina coriónica humana) 

 En 1963, el Dr. Albert T. Simeons publicó esta dieta basada 

en una ingesta de 500 kcal/día complementada con una inyección 

de la hCG (Simeons, 1963). El autor afirma que puede usarse tanto 

para hombres como para mujeres, prometiendo una pérdida de 

peso rápida (3 kg/semana) así como una reducción de grasa en 

áreas localizadas como muslos, caderas y abdomen. La dieta se 

volvió popular durante la década de 1970 y en años recientes ha 

recobrado fuerza, inundando las redes con la comercialización de 

la hCG en forma de gotas, píldoras, cremas y aerosoles. Entre los 

inconvenientes de esta dieta se debe señalar que puede causar la 

formación de cálculos biliares, depresión, dolor de cabeza, latidos 

irregulares y embolia pulmonar, entre otras complicaciones (Butler 

y Cole, 2016). 

 

IV.1.5.4. Weight Watchers 

Un ama de casa llamada Jean Nidetch lanzó Weight 

Watchers Inc. en mayo de 1963, ofreciendo una variedad de 

servicios que incluían pérdida y mantenimiento de peso, 

entrenamiento físico y coaching mental, basados en un grupo de 

apoyo para mantener los puntos totales diarios (cada uno de ellos 

era aproximadamente 50 kcal) en un rango determinado por el 

peso actual. Esta dieta se basa en un plan con mayor contenido 

de carbohidratos y proteínas. Ma et al. (2007) revisaron siete planes 

de pérdida de peso y los relacionaron con la calidad dietética, lo 

que se conoce como el Índice de Alimentación Saludable 

Alternativa, obteniendo una puntuación de 47,3 para esta dieta 

frente a la dieta Ornish, con un valor de 64,6. Gudzune et al. (2015) 

confirmaron la eficacia clínica de este tratamiento en la pérdida 

de peso. Finkelstein y Verghese (Finkelstein y Verghese, 2019) 
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observaron que este plan era rentable en comparación con nueve 

intervenciones diferentes para la pérdida de peso. Pascual et al. 

(2019) observaron que el mantenimiento a largo plazo de la 

pérdida de peso con este tratamiento se asoció con un patrón de 

dieta más saludable, consumiendo alimentos con mayor densidad 

de micronutrientes. 

 

IV.1.5.5. Dieta Humplik  

En 1964, Hein Humplik, un dermatólogo vienés, propuso un 

tratamiento dietético para perder peso (Humplik, 1964) y lo volvió a 

reescribir siete años después (Humplik, 1971), en el que no 

recomendaba una reducción en las calorías, sino un aumento, 

hasta 6000 kcal/día, divididas en 10 comidas al día. Dividió los 

alimentos en dos categorías: irracionales y racionales. Indicó que 

las carnes magras (no empanadas o cocinadas con salsas grasas), 

frutas y verduras, cuando se comen, se eliminan más rápido y, por 

lo tanto, se recomiendan ya que ayudan a mantener o reducir el 

peso. Se refirió a estos como alimentos irracionales. Por ejemplo, el 

desayuno en esta dieta podría ser té, carne magra fría, pepinillos y 

fruta fresca. Entre los alimentos racionales, incluyó aquellos ricos en 

carbohidratos (como pasta, cereales, pan y azúcar), alcohol y 

productos lácteos, que dijo que deberían evitarse ya que 

aumentan el peso al acumularse como grasa en el cuerpo. Aseguró 

que se podían perder hasta 15 kg en un mes, basando esta 

reducción de peso en el hecho de que consumir una gran 

cantidad de energía aumenta las necesidades metabólicas y las 

grasas depositadas se consumen para garantizar un aumento 

metabólico. Sin embargo, en realidad, esta es una dieta 

hipercalórica que lleva al aumento de peso. Además, la alta 

ingesta de colesterol y purinas conlleva un riesgo elevado de 
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enfermedad cardiovascular y gota (Deutsch et al., 1980). Con esta 

dieta, apareció por primera vez el falso concepto de “calorías 

negativas”. 

 

IV.1.5.6. Dieta del bebedor 

En 1964, Robert Cameron, un conocido ejecutivo de 

cosméticos y fotógrafo aéreo, junto con su hijo Todd, escribieron 

(Jameson, 1964) bajo los seudónimos Gardner Jameson y Elliott 

Williams un folleto de bolsillo titulado The Drinking Man's Diet y lo 

vendieron por $1. El folleto, que tenía alrededor de 50 páginas, 

afirmaba estar basado en consejos de un nutricionista y abogado 

anónimos. La dieta recomendaba consumir <60g de carbohidratos 

al día y promovía la pérdida de peso al beber alcohol con el 

almuerzo y la cena. Los autores afirmaban que las calorías del 

alcohol no contaban porque de alguna manera desaparecían en 

un misterioso proceso metabólico. Las ventas del folleto se 

impulsaron con una fotografía de Dean Martin y se vendieron 2,4 

millones de copias en 13 idiomas. Contrariamente, el Dr. Philip I. 

White, director del Departamento de Nutrición de la Asociación 

Médica Americana, criticó fuertemente esta dieta, afirmando que 

carecía de base científica y estaba llena de errores. Destacó 

además que las personas que seguían estas dietas bajas en 

carbohidratos podrían experimentar inicialmente un cambio en el 

equilibrio hídrico, lo que resultaría en una pérdida de peso mínima. 

El Dr. White señaló que incluso los propios autores del libro 

reconocen que, si una persona consume alimentos y alcohol en 

exceso, inevitablemente ganará peso y se embriagará (Anónimo, 

1965). 
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IV.1.5.7. Dieta de Erna Carise 

Erna Carise, una renombrada bailarina vienesa, emprendió 

una gira europea junto a Josephine Baker y Margaret Berndt 

durante finales de los años 20 hasta finales de los 30. En 1968, 

publicó los libros The Point Count Diet (Carise, 1968a) y Die 

Gastronomische Wunderdiät in Punkten (La Milagrosa Dieta 

Gastronómica por Puntos) (Carise, 1968b), en inglés y alemán, 

respectivamente. Algunos también la llamaron la dieta de la 

bailarina Margaret, probablemente refiriéndose a la otra bailarina 

que acompañó a Erna Carise por Europa, Margaret Berndt, cuyo 

nombre real era Margarete Gertrud Samletzky. 

Según el libro de Erna Carise, se sugiere que la pérdida de 

peso es posible mediante el consumo de alimentos altos en calorías 

y una cantidad significativa de alcohol. Según ella, esta es una 

dieta divertida, efectiva y alcohólica por puntos (González y Amat, 

2007). A finales de la década de 1960, empezaron a destacar los 

tratamientos para la pérdida de peso centrados en consumir la 

menor cantidad posible de calorías, independientemente de la 

porción de alimentos consumida.  

 

IV.1.5.8. Dieta de Antoine  

Después de la publicación del libro de Albert Antoine 

titulado L'art de maigrir, en 1968, esta dieta, denominada “régimen” 

por los autores, ganó una gran popularidad (Antoine, 1968). En esta 

dieta se dedica cada día a un grupo de alimentos, durante el cual 

se pueden consumir tanto como se desee de los alimentos de dicho 

grupo, siendo la única condición que no se mezclen con otros 

alimentos de grupos distintos. Se asumía que se trata de un método 

efectivo para perder peso preservando la salud, ya que respeta la 

función biológica de la digestión y asimilación de los alimentos. Por 
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el contrario, esta es una dieta extravagante, absurda y carente de 

cualquier fundamento científico, además de ser bastante 

hipocalórica. Puede afectar el funcionamiento normal del intestino, 

ya que el régimen incluye días en los que prácticamente no se 

consume fibra ni carbohidratos (como el día de carne) y otros con 

una sobrecarga de los mismos, contribuyendo a un déficit 

vitamínico. Además de ser monótona, la dieta interfiere con la vida 

social (Soriano y Zarzo, 2021). Curiosamente, en 1947, se estudió una 

dieta con el mismo nombre, pero con un tratamiento diferente por 

Kapp (1947). Realizó un tratamiento en catorce pacientes con un 

promedio diario de proteínas (43 g), grasa (32 g), carbohidratos (77 

g) y 811 kcal, observando una tasa promedio de pérdida de peso 

de alrededor de 1 kg/semana. 

 

IV.1.5.9. Dieta de Stillman 

En 1968, cinco años antes de que apareciera la dieta Atkins 

(ver la sección IV.1.6.1.), el médico estadounidense Irwin Maxwell 

Stillman publicó una dieta alta en proteínas y sustancialmente baja 

en carbohidratos basada en dos fases: la primera fase limita la dieta 

a una serie de alimentos y bebidas recomendados (carnes magras, 

huevos y quesos bajos en grasa) hasta alcanzar el peso deseado; 

la segunda fase comienza al agregar verduras, frutas y pan. Se 

acepta el consumo de té, café y refrescos sin calorías (Stillman, 

1968). La dieta se divide en seis comidas pequeñas al día. Se ha 

sugerido que la cantante estadounidense Karen Carpenter, del 

famoso dúo musical The Carpenters, comenzó esta dieta en 1967, 

pasando de 65,7 a 41,3 kg, y falleció en 1983 a causa de 

complicaciones relacionadas con la anorexia nerviosa (Schmidt y 

Warwick, 2010). En 1974, se realizó un estudio (Rickman et al., 1974) 

con 12 voluntarios, quienes lograron perder un promedio de 3,1 kg 
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entre 3 y 17 días. Sin embargo, el efecto secundario fue un aumento 

del colesterol en la sangre (de 215 a 248 mg/100 ml). 

 

IV.1.5.10. Slimming World 

En 1969, una empresa en el Reino Unido, liderada por 

consultores, implementó un plan de alimentación que incorporaba 

principios de saciedad y densidad energética de los alimentos. Se 

alentaba a los participantes a consumir alimentos con baja 

densidad energética en cantidades ilimitadas, manteniendo 

porciones controladas de alimentos con mayor densidad 

energética (Kaya Kaçar et al., 2020). Coe et al. (2019) señalaron 

que se ayudaba a las personas a realizar cambios positivos en el 

comportamiento para respaldar la pérdida de peso y mantener a 

largo plazo la pérdida de peso. 

 

IV.1.5.11. Falsa dieta de la Clínica Mayo 

Durante la década de 1960, una dieta comúnmente 

conocida como la "dieta Mayo", "dieta del huevo de la Clínica 

Mayo" o "dieta reductora Mayo" ganó popularidad. Sin embargo, 

es importante destacar que, a pesar de su nombre, la dieta no tenía 

afiliación con la renombrada Clínica Rochester y se le atribuyó 

falsamente a ella. La clínica no participó en el desarrollo ni respaldó 

la dieta. La dieta se basa en un consumo diario entre 600 y 800 kcal, 

y se permite eliminar por completo el consumo de productos 

lácteos, pero se pueden consumir huevos (4-6 al día), carne, platos 

de acompañamiento de verduras, así como té o café. Promete una 

pérdida de peso de hasta 3,5 kg/semana (Jáuregui-Lobera, 2017; 

Singh et al., 2020). Hoffman (1965), como presidente del Comité de 

Dietética de la Clínica Mayo, indicó que ninguna de ellas se originó 
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o se usó en este centro médico académico estadounidense. En los 

años siguientes, la dieta sufrió modificaciones y se conoció como la 

"dieta de la sopa de col" o la "dieta del hospital del Sagrado 

Corazón". Esta versión de la dieta se caracteriza como un 

tratamiento de moda con alimentos bajos en calorías, altos en fibra 

y bajos en grasas, que promete una reducción de peso de hasta 

4,5 kg/semana (Navaro et al., 2017). Sumalla Cano et al. (2009) 

analizaron esta dieta observando un desequilibrio en el porcentaje 

de macronutrientes (47,65, 32,06 y 20,37% de grasa, proteínas y 

carbohidratos, respectivamente) y deficiencias en vitaminas, 

incluyendo B1, B2, B3, B6, D y E. 

 

IV.1.6. Dietas de la década de 1970 

IV.1.6.1. Dieta de Atkins 

Esta década es conocida por la dieta Atkins, que, a pesar 

de ser la más famosa de las dietas, está lejos de ser original, ya que 

su precursora, la dieta Banting, se publicó en 1863. En la década de 

1960, el cardiólogo estadounidense Robert Coleman Atkins 

encontró un artículo científico que recomendaba la restricción de 

alimentos ricos en carbohidratos para producir pérdida de peso y 

decidió probar la teoría, observando también este efecto. En 1972, 

publicó un libro titulado Dr. Atkins's Dietary Revolution (Atkins, 1972), 

pero no conocía el mecanismo biológico por el cual esta dieta 

funciona. Aconsejaba a las personas que evitaran el consumo de 

leche, frutas, casi todas las verduras, pan, pasta, cereales, 

azúcares, dulces, etc., y que consumieran carne, pescado, huevos, 

salchichas, algunos quesos, grasas y aceites, vísceras y mariscos sin 

límite. Prometía una pérdida de peso de 1,5 kg/semana. La 

comunidad científica se opuso fuertemente, indicando, entre otras 
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cosas, que Atkins no era especialista en nutrición y dietética, 

además de que esta dieta podría causar enfermedades 

cardiovasculares. Ese mismo año, la Asociación Médica Americana 

informó que esta dieta era bioquímicamente incorrecta y peligrosa. 

Sin embargo, durante casi 30 años, la dieta Atkins no fue 

desacreditada, sino que, por el contrario, se fortaleció con dos 

estudios, uno realizado por el Dr. Eric Westman de la Universidad de 

Duke (Westman et al., 2002), y otro realizado por el Dr. Gary Foster 

de la Universidad de Pensilvania (Foster et al., 2003), ambos en 

EE.UU. Básicamente, se compararon dos grupos de pacientes, uno 

con una dieta hipocalórica y otro con la dieta Atkins, y se encontró 

que este último había perdido el doble de peso que el primero. Sin 

embargo, hubo mucha presión, ya que, si se eliminaban los 

alimentos ricos en fibra de la dieta, podría llevar a cáncer de colon 

a largo plazo. Ante esto, el libro fue reeditado en la década de 

1990, bajo el título The New Dietary Revolution of Dr. Atkins (Atkins, 

1999), aconsejando a las personas consumir mayores cantidades 

de alimentos vegetales, aumentar el consumo de fibra y aumentar 

las cantidades de carbohidratos ligeramente. A principios del siglo 

XXI, se realizaron una serie de experimentos donde se observó que 

los pacientes que seguían la dieta Atkins consumían menos calorías, 

y se pensó que, dado que hay pocos carbohidratos en la dieta, es 

la grasa la que controla el apetito y tiene un efecto saciante. En 

2003, el Dr. Arne Vernon Astrup, investigador del Departamento de 

Nutrición Humana en la Royal Veterinary and Agricultural University, 

en Dinamarca, también propuso la hipótesis de que son las grasas 

las que tienen un efecto saciante, sin conocer el mecanismo 

biológico real de la dieta del Dr. Atkins. El Dr. Astrup llevó a cabo un 

estudio extremadamente original (Astrup et al., 2004), 

estableciendo un supermercado en su universidad donde las 
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personas podían obtener alimentos de forma gratuita. Después de 

tomar tiempo para seleccionar candidatos, estableció dos grupos, 

uno con una dieta rica en carbohidratos y otro con una dieta alta 

en proteínas y baja en grasas. Los resultados finales del estudio 

demostraron que el grupo que seguía la segunda dieta, que 

consistía en consumir menos calorías, logró una pérdida de peso 

promedio de hasta 5 kg más que el otro grupo. Este hallazgo 

destacó el efecto saciante de las proteínas, observado por primera 

vez. Cabe destacar que la pérdida de peso inicial en dietas 

cetogénicas se atribuye principalmente a la utilización de 

glucógeno y agua corporal. Sin embargo, estas dietas se han 

asociado con niveles elevados de colesterol plasmático y ácido 

úrico, lo que podría llevar a padecer gota. Además, las personas 

que abandonan la dieta cetogénica a menudo experimentan una 

rápida recuperación de peso a medida que se reponen el 

glucógeno y el agua. Por otro lado, Churuangsuk et al. (2018) 

llevaron a cabo una revisión sistemática sobre dietas bajas en 

carbohidratos para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, 

incluyendo estudios de la dieta del Dr. Atkins, reflejando que dos 

manuscritos tenían conflictos de interés, ya que el salario de uno de 

los autores estaba financiado por la Fundación Robert C. Atkins 

(Nordmann et al., 2006) y Atkins Nutritionals para el estudio ex vivo 

(Sackner-Bernstein et al., 2015). Por otro lado, se informaron casos 

de dos pacientes que utilizaron la dieta Atkins y sufrieron un paro 

cardíaco (y murieron), así como isquemia coronaria en una 

adolescente sana de 16 años y en una mujer activa de 50 años que 

también desarrolló la misma patología (Acocella, 2010). 
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IV.1.6.2. NutriSystem 

NutriSystem comenzó en 1972 como una empresa que 

producía una dieta líquida rica en proteínas, pero eventualmente 

se trasladó a una cadena de centros de pérdida de peso, que 

abandonó en la década de 1990, debido a la quiebra. Resurgió en 

1999 como un servicio de entrega de comidas en línea, y los clientes 

ahora pueden ordenar surtidos de alimentos por teléfono y en línea 

(delivery). NutriSystem también ofrece servicios gratuitos de 

asesoramiento para la pérdida de peso, que utilizan menos del 20% 

de los clientes (NutriSystem, 2024). Este tratamiento promete una 

reducción de peso de hasta 0,5-1 kg/semana (Carlson, 2024) o 2 

kg/semana (Cook et al., 2016). De hecho, esta dieta podría definirse 

como un plan bajo en grasas, reducido en calorías, que enfatiza el 

control de las porciones y se basa en el índice glucémico (Orr, 

2019). Esto significa que la dieta se centra en alimentos ricos en 

carbohidratos saludables y fibra. Habowski et al. (2017) sugirieron 

que el programa Nutrisystem mostró superioridad frente a otras 

dietas en términos de pérdida de peso y reducciones en las 

circunferencias de la cintura, cadera, pecho y del cuerpo total en 

un período de 4 semanas. Sin embargo, es importante señalar que 

este estudio fue patrocinado por Nutrisystem Inc., lo que podría 

introducir posibles sesgos. Por otro lado, varios estudios realizados 

fueron promovidos por NutriSystem, como el de Jenkins et al. (2022), 

observando que, al ingerir el batido de chocolate Nutrisystem, los 

niveles de saciedad persistieron durante más de 3,5 horas; o el 

estudio de Hudnall (1987), que incluía la controvertida teoría de la 

“privación de sabor”, que indica que las personas con sobrepeso 

comen en exceso porque se sienten “privadas” de sabor y anhelan 

más sabor, olor y textura en sus alimentos. Como resultado, 

NutriSystem ha introducido cinco nuevos platos principales 
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“intensificados en sabor”, “potenciadores de sabor” y “sprays de 

sabor” en su línea de productos. Sin embargo, algunos expertos han 

disputado esta teoría, afirmando que actualmente no hay 

evidencia científica que respalde la efectividad de esta dieta, y 

como tal, sigue siendo un tema de debate. Además, los críticos 

argumentan que el enfoque de NutriSystem fomenta una 

dependencia total de su programa, en lugar de alentar a las 

personas a tomar decisiones informadas sobre los alimentos 

(Hudnall, 1987). 

 

IV.1.6.3. Dieta de Simmons 

Richard Simmons experimentó una transformación al 

educarse sobre nutrición, alimentación saludable y ejercicio, lo que 

llevó a perder peso. Más tarde, se mudó a Los Ángeles, California, y 

abrió su propio centro de pérdida de peso y fitness llamado 

Slimmon en Beverly Hills. El plan de dieta de Richard Simmons consta 

de tres componentes principales: una dieta equilibrada y 

saludable, ejercicio regular y motivación. El plan se centra en lograr 

una pérdida de peso moderada y enfatiza el consumo de frutas y 

verduras, con una recomendación mínima de siete porciones al 

día. La ingesta calórica diaria en el plan de dieta es de un mínimo 

de 1200 kcal, con aproximadamente el 60% de las calorías 

provenientes de carbohidratos, el 20% de grasas y el 20% de 

proteínas. También incluye dos porciones diarias de productos 

lácteos bajos en grasa o sin grasa. Richard Simmons proporciona 

varias herramientas, como son Deal-A-Meal y FoodMover, para 

ayudar a seguir el plan de dieta. La primera de ellas consiste en 

disponer de varias tarjetas, para ser usadas en las billeteras, donde 

en cada una de ellas se representa una porción de un grupo 

alimenticio. El FoodMover es una versión actualizada de Deal-A-
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Meal diseñada para llevar en el bolsillo. El plan utiliza apartados que 

se registran para cada porción de proteínas, carbohidratos y otros 

grupos de alimentos consumidos durante el día, junto con ventanas 

para agua y ejercicio y mensajes motivacionales. También se 

ofrecen libros de cocina y un diario de alimentos para ayudar a los 

que siguen la dieta a registrar los alimentos específicos que 

consumen y el número de porciones consumidas. El componente 

de ejercicio implica realizar una de las rutinas de ejercicios de 

Simmons, diseñadas para ser seguras y efectivas para personas de 

todas las edades y niveles de condición física, incluyendo personas 

mayores y personas con sobrepeso. Las rutinas incorporan música 

animada con ejercicios moderadamente exigentes para que sean 

agradables y motivadores (Simmons, 1994; Garelick, 1995). 

 

IV.1.6.4. Dieta de Howard o Cambridge 

Desde 1973 hasta 1980, el bioquímico Alan Howard trabajó 

en el Hospital Addenbrookes junto con el equipo de Baird del 

Hospital West Middlesex para desarrollar una fórmula de dieta baja 

en calorías, inicialmente conocida como la “dieta de Howard”, 

diseñada para pacientes con obesidad mórbida bajo supervisión 

médica, debido a condiciones médicas preexistentes y se extendió 

a pacientes de manera no prescriptiva (Marks y Howard, 1986), 

siendo esta última criticada por varios expertos (Wadden et al., 

1983; 1990). Paralelamente, Howard trabajó con un nutricionista y 

especialista en Química de Alimentos, llamado Dennis Jones, para 

convertir este concepto en una formulación comercialmente 

viable, dando lugar, en 1979, en EE.UU., a la “Dieta de Cambridge”; 

ya que fue el lugar donde se desarrolló (Johnson, 2005). En 1985, 

Howard publicó su libro con detalles sobre el descubrimiento, la 

eficacia y las aplicaciones de la dieta (Howard, 1985). Esta dieta 
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inicial de Cambridge contenía solo 331 kcal/día con 34, 42 y 3 g de 

proteínas, carbohidratos y grasas, respectivamente, y las 

cantidades diarias recomendadas de vitaminas y minerales, 

asociadas con productos comerciales como barritas sustitutivas de 

comidas, sopas y batidos. De hecho, esta dieta se había estudiado 

en tres series de casos no controladas (Howard y Baird, 1977; 

Howard et al., 1978; Kreitzman y Harvard, 1993), pero no en ensayos 

internos controlados ni en evaluaciones externas controladas 

(Hamilton y Greenway, 2004). Además, durante el período de estos 

estudios, Howard, que era tanto el editor del International Journal 

of Obesity como el líder de la dieta de Cambridge, tenía un claro 

conflicto de intereses, ya que se beneficiaba personalmente de la 

dieta. Su amigo Bray le aconsejó que renunciara como editor, pero 

inicialmente se negó, hasta que la presión de varios profesionales 

finalmente llevó a su renuncia de la revista en 1982 (Bray, 2020). La 

British Dietetic Association enumeró posibles efectos secundarios 

adversos, como halitosis, boca seca, cansancio, mareos, insomnio, 

náuseas y estreñimiento. Además, cualquier persona que consuma 

menos de 600 kcal diarias debe estar bajo supervisión médica, ya 

que algunos autores han vinculado esta dieta con la muerte súbita 

(Connolly, 1989). 

 

IV.1.6.5. Dieta del Astronauta 

Esta es una dieta sustancialmente baja en calorías (entre 

400 y 500 kcal/día) que dura 3 días. Promete una pérdida de peso 

de hasta 3 kg en 3 días. Algunos foros y páginas web indican que 

esta dieta ayuda a los astronautas a perder peso (Diet Weight-

lose.com, 2023; Nutridieta.com, 2024; Lane et al., 2013). Sin 

embargo, no hay evidencia de esta afirmación en la literatura 

científica. La nutrición de los astronautas desde los primeros días del 
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Programa Mercury hasta las misiones actuales a la Estación Espacial 

Internacional y de los valores calóricos más bajos de los alimentos 

consumidos por los mismos mostró un consumo de alrededor de 

2890 kcal/día. Nadie en ninguno de los programas había seguido 

una dieta de 400-500 kcal/día (siete veces por debajo del promedio 

de calorías consumidas en los programas). En 1974, esta dieta se 

indicó para pacientes que iban a someterse a cirugía (Linder et al., 

1974). Las dietas sustancialmente bajas en calorías (entre 450 y 800 

kcal/día) se utilizan ampliamente en el período preoperatorio de la 

cirugía bariátrica, ya que reducen la tasa de complicaciones 

perioperatorias, el tiempo quirúrgico de la intervención y la estancia 

hospitalaria, aunque deben ser prescritas y seguidas bajo estricto 

control médico (Vilchez López et al., 2013). 

IV.1.6.6. OPTIFAST 

Es una dieta muy baja en calorías bajo supervisión médica, 

diseñada para una pérdida de peso significativa en poco tiempo. 

Está destinada únicamente a personas extremadamente obesas y 

debe ser supervisada por un médico capacitado. Novartis Medical 

Nutrition Corporation produce la línea de productos OPTIFAST y el 

plan de dieta asociado. La dieta OPTIFAST consta de cuatro fases: 

evaluación, pérdida de peso activa, transición y mantenimiento, 

con capacitación proporcionada a los profesionales de la salud 

que supervisarán y apoyarán a los pacientes en la dieta (OPTIFAST®, 

1999). La dieta comenzó con bebidas prefabricadas, pero se ha 

expandido para incluir mezclas de sopa y barritas sustitutivas, con 

opciones para pacientes adolescentes y aquellos que se someten 

a cirugía de bypass gástrico. Novartis proporciona pautas 

generales para administrar la dieta, pero cada médico puede 

ofrecer su propio programa específico, lo que hace que la 

experiencia de cada paciente sea diferente entre ellos. Ard et al. 
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(2019) compararon, en un ensayo clínico multicéntrico, el programa 

OPTIFAST, que combina una intervención completa para la pérdida 

de peso con el uso de sustitutos de comidas OPTIFAST, y se ha 

demostrado que resulta en una pérdida de peso clínicamente 

significativa y mayor a las 26 y 52 semanas en comparación con 

una intervención conductual bien establecida basada en 

alimentos. Laudenslager et al. (2021) revisaron varios programas 

comerciales para la pérdida de peso e indicaron que los estudios 

sobre OPTIFAST han demostrado su eficacia y seguridad para lograr 

la pérdida de peso durante un período de 12 meses. 

 

 

 

IV.1.6.7. Dieta de Lutz 

En un libro titulado Life Without Bread: How a Low-

Carbohydrate Diet Can Save Your Life, el médico austriaco Dr. Lutz 

propuso una dieta alta en proteínas y grasas y baja en 

carbohidratos (Lutz, 1975). Promete una pérdida de peso de 1.5 

kg/semana. Es similar a la dieta Atkins, aunque no tan drástica con 

la limitación de carbohidratos. 

 

IV.1.6.8. Dieta de la Bella Durmiente 

Es una dieta basada en la premisa de que una mala noche 

de sueño conduce a ganancia de peso y aumenta los riesgos 

cardiovasculares (Leighton, 2017). No habría un problema 

importante con esta dieta si no fuera por el hecho de que propone 

dormir más horas de lo normal y para lograr esto, se usan sedantes 

(Hall, 2014), lo que puede llevar a la adicción. 
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IV.1.6.9. Dieta Paleolítica 

En 1975, Walter L. Voegtlin publicó The Stone Age Diet, 

donde indicó que sostiene que los seres humanos son animales 

carnívoros, ya que la mandíbula está diseñada para triturar y 

desgarrar en movimientos verticales, y que en esta etapa de la 

evolución (la Edad de Piedra), se seguía una dieta predominante 

en grasas y proteínas, con pequeñas cantidades de carbohidratos 

(Voegtlin, 1975). Así propuso consumir los alimentos disponibles en 

el período paleolítico (que duró aproximadamente 2,5 millones de 

años y culminó con el desarrollo de la agricultura hace unos 12.000 

años), basada principalmente en el consumo de carne, pescado, 

frutas, verduras, nueces y raíces. Esta dieta excluía granos, 

legumbres, productos lácteos, sal, azúcares refinados y aceites 

procesados. Unos años más tarde, un grupo de investigadores de 

la Universidad de Emory, dirigido por S. Boyd Eaton y Melvin Konner, 

llevó esta dieta a la atención de la comunidad médica a nivel 

científico (Eaton y Konner, 1985) e informativo (Eaton et al., 1988). 

Al revisar los avances científicos, se observadó que la dieta 

paleolítica reveló varios beneficios. Los ensayos clínicos 

aleatorizados han comenzado a confirmar el valor de las dietas de 

cazadores-recolectores, especialmente en ciertos grupos de alto 

riesgo. Estudios diversos han mostrado resultados favorables de la 

dieta paleolítica en comparación con las dietas rutinariamente 

recomendadas. Sin embargo, los datos no son concluyentes y 

probablemente es una de las dietas que no ha generado una 

posición clara, incluso entre los profesionales de la nutrición. Esta 

divergencia también se observa en la literatura científica. Así, por 

ejemplo, en 2016, una comparación realizada por investigadores 

suecos (Otten et al., 2016) de la dieta paleolítica ad libitum 

(administración que depende de la voluntad del paciente) con 
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una dieta convencional baja en grasas durante una intervención 

de dos años mostró que, en la dieta paleolítica, hubo un efecto 

significativo y persistente de disminución de la grasa a nivel 

hepático, pero no se asoció con alteraciones en la sensibilidad a la 

insulina. Al año siguiente, en un estudio realizado por el mismo grupo 

(Otten et al., 2017), se observó que la dieta paleolítica no solo 

mejoró la masa grasa y el equilibrio metabólico, sino que también 

mostró efectos positivos en la sensibilidad a la insulina, el control 

glucémico y los niveles de leptina en personas con diabetes tipo 2. 

Curiosamente, el estudio también encontró que el ejercicio físico 

supervisado no mejoró significativamente estos resultados. Sin 

embargo, el ejercicio sí desempeñó un papel en preservar la masa 

magra y mejorar la capacidad cardiovascular, especialmente en 

hombres. En una revisión sistemática y metaanálisis realizada por 

Ghaedi et al. (2019), se examinaron los efectos de una dieta 

paleolítica en los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Los resultados sugirieron que la dieta paleolítica tiene efectos 

favorables en los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Sin embargo, la evidencia no se consideró concluyente, 

destacando la necesidad de más ensayos bien diseñados para 

investigar aún más el impacto de esta dieta. 

 

IV.1.6.10. Dieta de las galletas 

En 1975, el médico Sanford Siegal, del sur de Florida, 

desarrolló una galleta basada en una mezcla de varios 

aminoácidos para controlar el hambre de sus pacientes y lograr 

una pérdida de peso de 5-7,8 kg al mes. Esta dieta propone un 

consumo de 800 kcal/día distribuidas en seis galletas (alrededor de 

500 calorías) junto con una cena de aproximadamente 300 

calorías. Este planteamiento abarca varios tratamientos para bajar 
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de peso, como Smart for Life Cookie Diet, R&D Diet Cookie, Dr. 

Siegal's Cookie Diet y Hollywood Cookie Diet, que requieren de 4 a 

6 galletas al día y, a veces, además de otros alimentos (Siegal, 

1975). Siegal abrió, desde 2002 a mediados de 2006, centros de 

pérdida de peso con franquicia en EE.UU. y Canadá, pero los cerró 

en agosto de 2006 debido a la bancarrota (Kubala y Raman, 2024). 

En 2009, un sitio web afirmó falsamente que Kim Kardashian indicó 

que había visto resultados positivos con esta dieta. Ella tuiteó que 

Siegal mintió afirmando que seguía la dieta de las galletas. Este 

incidente llevó al caso ‘Siegal contra Kardashian’, ya que se había 

presentado una demanda en un tribunal estatal de Florida, 

alegando que las declaraciones fueron falsas y difamatorias. La 

socialité estadounidense Kardashian envió una orden de cese y 

desistimiento a Siegal, exigiendo que se eliminara el enlace 

(Langwith, 2011). Por otro lado, este autor publicó otros libros, 

incluidos Dr. Siegal's Natural Fibre Permanent Weight Loss Diet 

(Siegal, 1984a) y Hunger Control Without Drugs: The Doctor's 

Appestatic Diet (Siegal, 1984b). 

 

IV.1.6.11. Dieta de Okinawa 

En 1976, se inició el Estudio Centenario de Okinawa dirigido 

por Makoto Suzuki junto con Craig y Bradley Willcox, para revelar los 

secretos del envejecimiento exitoso de los ancianos debido a que 

en las Islas Ryukyu, en la prefectura japonesa de Okinawa, tienen la 

mayor concentración de centenarios en todo el mundo, algunos 

de ellos con 110 años o más (Miyagi et al., 2003), lo que resultó en 

su designación en el controvertido concepto de las las llamadas 

“zonas azules” (Hall, 2024; Pes et al., 2022) y que incluyen a Cerdeña 

(Italia), Nicoya (Costa Rica), Icaria (Grecia) y Loma Linda 

(California, EE.UU.), donde se observa una alta longevidad de sus 
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habitantes. Esta dieta se basa en la cocina tradicional de Okinawa, 

que es baja en calorías e incluye un alto consumo de verduras y 

legumbres (principalmente soja), consumo moderado de mariscos 

y bajo consumo de productos lácteos, carne y derivados, además 

de un consumo moderado de alcohol y baja ingesta calórica 

(Willcox et al., 2005). Se hace referencia a comer una mayor 

proporción de ácidos grasos monoinsaturados en comparación 

con los saturados y consumir carbohidratos con un índice 

glucémico bajo y alimentos con fitonutrientes (en forma de 

antioxidantes y flavonoides) (Willcox et al., 2009, 2014). Teschke y 

Xuan (2018) discutieron la inclusión de la flor de jengibre en esta 

dieta por su rico contenido fitoquímico. La longevidad en Okinawa 

es confusa debido a problemas para verificar (muchos registros no 

sobrevivieron a la Segunda Guerra Mundial) si las personas son 

realmente mayores (Poulain, 2011). Hokama y Binns (2008) 

demostraron que la longevidad masculina ocupa el puesto 26 entre 

las 47 prefecturas de Japón, lo que no respalda la evidencia de la 

zona azul. 

 

IV.1.6.12. Dieta del sirope de arce y limonada 

Un naturópata llamado Stanley Burroughs creó esta dieta, 

que forma parte de las que se conocen, sin ningún fundamento, 

como dietas desintoxicantes. En 1976, publicó el libro The Master 

Cleanser. La dieta implica ayunar durante diez días o más e ingerir 

una bebida a base de jugo de limón con sirope de arce y pimienta 

de cayena, acompañada de té de hierbas, laxantes y agua con 

sal marina. Después de una duración de diez días, se pueden 

incorporar gradualmente algunos alimentos, como caldos de 

verduras y sopas de verduras y frutas. La dieta promete una pérdida 

de peso de 5 kg/semana (Burroughs, 1976). Sin embargo, provoca 
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deficiencias de proteínas, vitaminas y minerales, además de 

halitosis (mal aliento), fatiga, insomnio, mareos e hipotensión, entre 

otros (Soriano y Zarzo, 2021). En 1984, Burroughs fue condenado por 

la Corte Suprema de California (People v. Burroughs, 1984) por 

vender ilegalmente tratamientos contra el cáncer, practicar la 

medicina sin licencia y homicidio en segundo grado de Lee 

Swatsenbarg, un paciente de cáncer que siguió este tratamiento. 

 

IV.1.6.13. Dieta de proteínas líquidas 

En 1977, un osteópata conocido como Robert Linn publicó 

un libro titulado The Last Chance Diet: When Everything Else Has 

Failed: Dr. Linn's Protein-Sparing Fast Program (Linn, 1977), donde 

explicaba un controvertido planteamiento llamado la Dieta de 

Proteínas Líquidas, basado en una ingesta masiva de proteínas a 

partir de un hidrolizado líquido de colágeno, obtenido 

específicamente de la piel de vaca. Esta dieta prometía una 

pérdida de peso de alrededor de 27 kg en tres meses. En 1976, la 

Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. prohibió 

este tipo de tratamiento debido al hecho de que conlleva a una 

falta de aminoácidos esenciales. Esta dieta ha causado varias 

muertes (Staff, 1978), y ha estado vinculada al origen de arritmias 

cardíacas en varios pacientes (Lantigua et al., 1980) y paros 

cardíacos. En este último caso fallecieron 32 de las 44 personas 

afectadas (Frank et al., 1981). 

 

IV.1.6.14. Cableado mandibular 

Rodgers et al. (1977) aplicaron por primera vez el cableado 

de mandíbula para tratar la obesidad, reflejando una pérdida 

promedio de peso de 25 kg en 6 meses. Sin embargo, más del 70% 
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de los pacientes estudiados recuperaron peso después de 

interrumpir el cableado de la mandíbula, y se obtuvieron resultados 

similares por Castelnuovo-Tedesco et al. (1980) y Ramsey-Stewart y 

Martin (1985). El método se basa en dos soportes conectados a los 

dientes superiores e inferiores (sin anestesia ni cirugía) y unidos por 

un alambre delgado para mantener la mandíbula 

adecuadamente. Los soportes y el cable se colocan de manera 

que mantengan la mandíbula inferior semicerrada y en una 

posición de reposo, permitiendo un movimiento moderado que 

ayuda al paciente a hablar claramente, pero evita que mastique 

alimentos sólidos, obligándole a seguir una dieta líquida, lo que le 

permite perder peso, pero también lleva a la pérdida de macro y 

micronutrientes. Curiosamente, Rodgers et al. (1977) implementaron 

una intervención psicológica para el tratamiento del aumento de 

peso que implicaba el uso de un cordón de nailon que se envolvía 

alrededor de la cintura del participante con el cableado de la 

mandíbula, presionando la cintura al comer y pudiendo causar la 

aspiración de vómitos debido a que el paciente no puede abrir 

adecuadamente la boca, lo que puede plantear graves riesgos 

para la salud como asfixia, neumonía o incluso la muerte (Al-

Dhubhani y Al-Tarawneh, 2015). 

 

IV.1.6.15. Dieta Scarsdale 

El cardiólogo estadounidense Herman Tarnower, junto con 

el escritor de libros de autoayuda Samm Sinclair Baker publicaron 

esta dieta (Tarnower y Baker, 1978), la cual es similar a la dieta 

Atkins, pero con más énfasis en el consumo de frutas y verduras. 

Promete una pérdida de peso de hasta 2 kg/semana. El libro no 

tuvo éxito inicialmente, pero las ventas se dispararon cuando 

Tarnower fue asesinado por su amante y directora de una escuela 
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privada, Jean S. Harris (Friedman, 2018, p. 58). En 1983, un estudio 

(Quiroz-Kendall et al., 1983) presentó el caso clínico de un paciente 

que desarrolló una enfermedad llamada porfiria variegata 

(enfermedad hepática autosómica dominante secundaria a una 

deficiencia de la actividad de protoporfirinógeno oxidasa que 

puede presentar manifestaciones neurológicas agudas y/o 

fotosensibilidad cutánea) debido a la restricción de carbohidratos 

(Frank et al., 1998) durante las tres semanas en la dieta Scarsdale. 

 

IV.1.6.16. Dieta Pritikin  

Un libro titulado Pritikin's Program for Diet and Exercise escrito 

por el inventor Nathan Pritikin, junto con el escritor Patrick McGrady, 

enfocaba el tratamiento con dieta y ejercicio aeróbico moderado 

(o cardio) (Pritikin y McGrady, 1977). Nathan Pritikin asoció esta 

dieta con la creación del Pritikin Longevity Center (hoy llamado 

Pritikin Longevity Center & Spa), donde tienen lugar actividades de 

alimentación, ejercicio y spa. La dieta se basa en reducir la grasa y 

aumentar los carbohidratos complejos y la fibra, seleccionando 

alimentos como frutas, verduras, granos enteros, legumbres e 

incluso leche descremada, y reduciendo la ingesta de carne 

magra o pescado a pequeñas cantidades. La dieta implica evitar 

guisos o alimentos fritos y recomienda alimentos crudos, al vapor, 

asados o hervidos. En esta dieta se permite agregar especias, gotas 

de limón o hierbas aromáticas a los platos. La dieta Pritikin promete 

una pérdida de peso de hasta 1,8 kg/semana. En 1985, se publicó 

una extensa revisión sobre los efectos de algunas dietas y el 

ejercicio físico en enfermedades crónicas, y en esta revisión hay 

varios artículos sobre la Dieta Pritikin que indican que esta puede 

ayudar a prevenir enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

hipertensión y obesidad (Fisher y Lachance, 1985). Entre las 
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desventajas se encuentran la flatulencia y la monotonía. En esta 

revisión, se descartaron cinco artículos, lo que podría reflejar un 

conflicto de intereses. En América, esta dieta se ha vuelto 

sustancialmente exitosa hasta el punto de que algunos restaurantes 

ofrecen menús especiales 'Pritikin' para aquellos que desean 

mantenerse fieles a su dieta cuando están fuera de casa. 

 

IV.1.6.17. Dieta del picoteo 

En 1978, un periodista, escritor y editor itinerante del Reader's 

Digest, llamado Stanley Lawrence Englebardt publicó esta dieta 

(Englebardt, 1978), caracterizada por consumir múltiples comidas 

pequeñas y frecuentes (también conocido como picotear) a lo 

largo del día. El problema de esta dieta es la gran variedad y 

cantidad de comidas pequeñas al día observadas en la literatura, 

incluyendo 3-5, 9, 12, 13, 17 comidas al día en los estudios de 

Verboeket-Van De Venne y Westerterp (1993), Rashidi et al. (2003), 

Jenkins et al. (1992), Murphy et al. (1996) y Jenkins et al. (1989), 

respectivamente. Además, la composición de cada una de las 

comidas no se definió en algunos trabajos anteriores. De hecho, es 

importante estandarizar la composición alimentaria para tener una 

mejor comprensión de los efectos de las múltiples comidas en la 

pérdida de peso y los biomarcadores, incluidos los niveles de 

colesterol, insulina y glucosa. 

 

IV.1.6.18. Dieta del metabolismo de Hilton Head 

Esta dieta fue desarrollada por Peter M. Miller, PhD, en 1979. 

Propuso que consumir cinco comidas pequeñas al día y participar 

en el tipo y cantidad apropiados de ejercicio puede aumentar el 

metabolismo, lo que lleva a la pérdida de peso. Peter M. Miller es 
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profesor en la Medical University of South Carolina y es el fundador 

del Hilton Head Health Institute ubicado en Hilton Head Island, 

Carolina del Sur, EE.UU. Esta dieta incorporó valiosas ideas 

obtenidas al trabajar con pacientes en el Instituto, que es un retiro 

para conseguir pérdida de peso y modificación de estilo de vida 

asociado a nuevas habilidades de salud y bienestar. El plan de 

dieta involucra una fase de pérdida de peso de seis semanas 

seguida de una fase de mantenimiento de peso de dos semanas, 

siendo típicamente baja en grasas e incluyendo una variedad de 

frutas y verduras, carbohidratos y carnes magras. También 

recomienda ejercicios de entrenamiento de fuerza, caminar y 

tomar multivitaminas y suplementos de calcio. El paciente tiene un 

límite de aproximadamente 1000 kcal/día durante la fase de 

pérdida de peso, con un aumento en el consumo calórico 

permitido los fines de semana. La ayuda psicológica y emocional 

de Miller también es un aspecto vital de la dieta, ya que busca 

ayudar a los pacientes a superar sentimientos de vergüenza e 

incomodidad sobre su peso o apariencia (Miller, 2008). Lynn (2005) 

realizó una revisión exhaustiva de la literatura sobre esta dieta, 

centrándose específicamente en las ventajas de comprender la 

tasa metabólica en reposo (TMR) de un individuo. La revisión 

exploró factores que influyen en la tasa metabólica y realizó un 

análisis de datos comparando la TMR medida con la TMR estimada 

y otros factores relacionados con la salud. El objetivo era obtener 

información sobre el impacto de la TMR en el manejo del peso y la 

salud general. 

 

IV.1.6.19. Dieta del Ejército de Israel 

Esta dieta, que no está oficialmente relacionada con el 

Ejército de Israel, y que se empezó a extender a finales de la 
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década de 1970, implicaba sobrevivir al comer un solo tipo de 

alimento durante dos días consecutivos: dos días solo de queso, dos 

días de ensaladas, dos días de aves de corral, etc. (Truswell, 1982). 

Es una dieta monótona que puede comprometer la salud y no 

recomendable para un grupo que realiza una actividad física tan 

extrema como ocurre en el ejército. 

 

IV.1.7. Dieta de la década de 1980 

IV.1.7.1. Herbalife  

En 1980, Mark R. Hughes, vendedor de productos dietéticos, 

fundó Herbalife Nutrition®, una empresa que desarrolla productos 

nutricionales para el control de peso, entre otros. Este tratamiento 

ha generado controversia, principalmente debido a 

preocupaciones sobre ingredientes potencialmente dañinos 

encontrados en ciertos productos, afirmaciones de marketing 

consideradas engañosas y métodos de distribución poco 

convencionales (Burbano Cerón y Góngora Lemos, 2022). Algunos 

de los productos iniciales ofrecidos por Herbalife incluían Ma huang 

(Ephedra sinica), una planta que contiene efedrina. La efedrina se 

utilizaba comúnmente como supresor del apetito, así como para 

tratar patologías como el asma, la fiebre del heno, la congestión y 

la presión arterial baja (Stickel et al., 2011). Herbalife enfrentó varias 

polémicas y problemas legales a lo largo de los años. Después de 

que los consumidores informaran sobre reacciones adversas y las 

primas de seguros de la empresa aumentaran, Herbalife decidió 

eliminar la efedrina de sus productos. La Administración de 

Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA CAERS ASCII 2004-2013) 

prohibió finalmente la venta de suplementos que contuvieran 

efedra en 2004 debido a cuestiones de seguridad. 
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En la década de 1980, Herbalife recibió quejas de 

consumidores que experimentaban síntomas como estreñimiento, 

diarrea, dolores de cabeza y náuseas. Inicialmente, los funcionarios 

de Herbalife instruyeron a los distribuidores que atribuyeran estos 

síntomas a la eliminación de toxinas del cuerpo causada por el uso 

de sus productos. Sin embargo, la FDA tomó medidas contra 

Herbalife en 1982 por hacer afirmaciones no fundamentadas sobre 

la efectividad de sus productos en el tratamiento de diversas 

patologías. La FDA exigió a Herbalife que eliminara la mandrágora 

(Mandragora autumnalis) de sus productos (Berg, 1999). Además, el 

Departamento de Justicia de Canadá presentó cargos penales 

contra Herbalife por afirmaciones médicas falsas y prácticas 

publicitarias engañosas en 1984. El Departamento de Salud de 

California, el fiscal general de California y la FDA también 

presentaron una demanda civil contra la empresa en 1985, 

acusando a Herbalife de engañar a los consumidores, realizar 

afirmaciones indebidas sobre productos y operar un esquema ilegal 

de "cadena sin fin". Herbalife resolvió la demanda pagando 

$850.000 en costos, tarifas y penalizaciones jurídicas. En 2000, el 

fundador de Herbalife, Mark Hughes, falleció por una sobredosis de 

alcohol y doxepina, un medicamento psicoactivo con 

propiedades antidepresivas y ansiolíticas (Healy, 1987). 

 

IV.1.7.2. Medifast 

En 1980, el Dr. William Vitale fundó Jason Pharmaceuticals, 

principalmente como un programa de pérdida de peso 

supervisado médicamente. El plan de dieta Medifast, 

comercializado por esta empresa, es un programa bajo en grasas, 

carbohidratos y calorías que se basa en productos de reemplazo 

de comidas densos en nutrientes. Aunque Medifast todavía ofrece 
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esta opción, solo alrededor del 10% de sus clientes la utilizan bajo 

supervisión médica obligatoria, ya que no se requiere, pero se 

recomienda la supervisión médica. La dieta Medifast ofrece una 

variedad de más de 50 comidas para elegir. El plan es un programa 

bajo en calorías que generalmente implica una ingesta diaria que 

oscila entre 800 y 1000 kcal/día. Durante la fase de pérdida de 

peso, los usuarios siguen un plan de comidas 5 y 1, que consta de 

cinco comidas Medifast equilibradas nutricionalmente y 

controladas por porciones, y una comida Lean & Green. Esta última 

comida incluye una fuente magra de proteínas y una porción de 

verduras. La porción de proteínas magras puede ser 145 g de carne 

magra cocida, cerdo o cordero, o 200 g de pollo, pavo, pescado 

o mariscos cocidos. La porción verde consiste en dos tazas de hojas 

verdes con 1/2 taza de verduras crudas, junto con 1-2 cucharadas 

de aderezo para ensaladas bajo en carbohidratos. 

Alternativamente, se pueden sustituir una taza y media de verduras 

cocidas bajas en carbohidratos por las hojas verdes (excluyendo 

zanahorias, maíz, guisantes, patatas y coles de Bruselas durante la 

fase de pérdida de peso). Esta combinación de comidas Medifast 

controlada por porciones y una proteína magra con verduras en la 

comida Lean & Green ayuda a proporcionar un enfoque 

equilibrado y reducido en calorías para la pérdida de peso 

(Mechanick y Kushnet, 2016). 

En un ensayo controlado aleatorio realizado por Shikany et 

al. (2013), se observó que el grupo que seguía la dieta Medifast 

logró reducciones significativamente mayores tanto en el peso 

corporal como en la grasa en comparación con el grupo que 

seguía una dieta basada en alimentos. Esto indica la efectividad 

del programa Medifast en la promoción de la pérdida de peso. 

Otra variación del programa Medifast, conocida como el Plan 
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Medifast 4 & 2 & 1, fue evaluada por Coleman et al. (2015). Este 

estudio se centró en el programa implementado en uno de los 21 

Centros de Control de Peso Medifast. Los resultados mostraron que 

el Plan Medifast 4 & 2 & 1 fue efectivo para la pérdida de peso, la 

preservación de masa magra y la mejora de los factores de riesgo 

cardiometabólico. Esto destaca los resultados positivos del 

programa Medifast tanto en el manejo del peso como en la mejora 

general de la salud. 

 

IV.1.7.3. Dieta Slim-Fast Optima 

En 1980, la dieta Slim-Fast se estableció como un programa 

de gestión de peso y una marca registrada de productos dietéticos. 

El plan de dieta Slim-Fast se clasifica como una dieta de reemplazo 

de comidas líquidas y se basa en el concepto de consumir una 

dieta baja en calorías para perder peso. Slim-Fast Foods, el 

fabricante de los productos fue adquirido por Unilever N.V. en 2000, 

y la línea Slim-Fast fue modificada a principios de la década de 

2000 con la introducción de los batidos Slim-Fast Optima Hunger 

Control, que sustituyeron el azúcar por un edulcorante artificial y 

añadieron un gramo extra de grasa para ayudar a que los que 

siguen la dieta se sientan llenos por más tiempo. El plan de dieta 

Slim-Fast Optima implica sustituir productos Slim-Fast en dos comidas 

al día, tener una comida sensata y realizar 30 minutos de ejercicio 

físico diario. El programa cuenta con varios productos dietéticos 

especializados que atienden a necesidades dietéticas específicas, 

como opciones sin lactosa y bajas en carbohidratos. La empresa 

detrás de Slim-Fast financió un estudio realizado de manera 

independiente, que demostró la eficacia del producto en la 

promoción de la pérdida de peso (Ditschuneit et al., 1999). 
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El estudio mencionado involucró a investigadores 

académicos independientes y se llevó a cabo durante 27 meses. 

La fase inicial del estudio comparó a un grupo de control que 

seguía una restricción calórica con alimentos normales con un 

grupo de intervención que consumía dos comidas parciales y 

reemplazos de snacks con Slim-Fast cada día. Después de esta fase, 

ambos grupos fueron asignados a una comida parcial y un 

reemplazo de snack por día. Al final del estudio, se encontró que el 

grupo de intervención había logrado y mantenido una pérdida de 

peso del 11,3% de su peso inicial, mientras que el grupo de control 

solo logró una pérdida de peso del 5,9%. Además, un seguimiento 

adicional durante 2 años adicionales (un total de 4 años) reveló que 

el grupo asignado a reemplazos de comidas durante la fase inicial 

de 3 meses tuvo una mayor pérdida de peso del 3,3% en 

comparación con el grupo de alimentos normales, que tuvo una 

pérdida de peso del 0,8%. Además, los participantes que pudieron 

mantener una pérdida de peso del 7% experimentaron mejoras 

significativas en glucosa, insulina, triglicéridos y presión arterial 

sistólica. Estos hallazgos sugieren que los reemplazos de comidas, 

como los proporcionados por Slim-Fast, pueden ser efectivos para 

promover la pérdida de peso y mejorar diversos marcadores 

metabólicos asociados con la salud cardiovascular (Ditschuneit y 

Flechtner‐Mors, 2001). 

 

IV.1.7.4. Dieta de Beverly Hills  

Judy Mazel, sin formación profesional en salud, y aspirante a 

actriz estadounidense con problemas de peso, escribió un libro en 

1981, llamado The Beverly Hills Diet, que se convirtió en un best-seller, 

llevándola a abrir una clínica de adelgazamiento (Mazel, 1981). 

Afirmaba que las personas que seguían su programa podían lograr 
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una pérdida de peso de hasta 1,16 kg por semana. La dieta 

consistía en un régimen alimenticio estructurado de 42 días, 

comenzando con 10 días en los que solo se podía consumir frutas 

en forma cruda o en jugo. A partir del día 11, los participantes 

podían incorporar pan y maíz, y el consumo de proteínas 

comenzaba en el día 19. La dieta prohibía mezclar carbohidratos y 

proteínas en la misma comida, y su duración total era de seis 

semanas. La pérdida de peso se debía principalmente a la ingesta 

sustancialmente baja de calorías (alrededor de 800 kcal/día). En 

una parte del libro, Mazel presentaba una teoría no científica que 

afirmaba que solo los alimentos no digeridos se acumulan como 

grasa en el cuerpo. 

La Asociación Médica Estadounidense (Mirkin y Shore, 1981) 

criticó la dieta de Mazel, declarándola como "la última y quizás la 

peor dieta incorporada a la fiebre de las dietas". Los principios del 

tratamiento contradecían el conocimiento médico establecido 

sobre nutrición. 

En 1996, Mazel modificó ligeramente su enfoque y publicó 

The New Beverly Hills Diet (Mazel y Wyatt, 1996), introduciendo 21 

comidas de elección libre en el régimen de 35 días. Afirmaba que 

estrellas de Hollywood como Jack Nicholson, Jodie Foster, Liza 

Minnelli, Sally Kellerman, Engelbert Humperdinck, Linda Gray y otros 

seguían su dieta. 

Curiosamente, en 1982, un médico llamado Fox publicó un 

libro titulado The Beverly Hills Medical Diet (Fox, 1982), 

recomendando un régimen bajo en grasas, alto en carbohidratos 

complejos y ejercicio suave, ofreciendo un contraste con el 

enfoque de Mazel. 
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IV.1.7.5. Dieta F-plan 

En 1982, apareció en Inglaterra un libro titulado The F-plan 

escrito por Audrey Eyton, fundadora de la revista Slimming 

Magazine. Este libro (Eyton, 1982) recomendaba una alta ingesta 

de fibra (de ahí F-plan) a partir de cereales y frutas, además de 

proponer una ración de leche desnatada y la selección de un 

conjunto de recetas bajas en grasa y ricas en legumbres, 

basándose en restringir la ingesta a 1000 kcal/día. Para variar, los 

alimentos tienen un toque británico, incluyendo ciruelas, moras, 

judías verdes y productos comercializados por la empresa Hovis Ltd. 

(harina y pan). Las desventajas incluyen flatulencias y exceso de 

gases en las primeras semanas y el consumo de alimentos que 

requieren más tiempo para masticar y tragar. Si no se asocia con 

un aumento en la ingesta de agua, la dieta puede causar 

problemas intestinales (Richardson, 1992). Fairweather-Tail y Wright 

(1985) concluyeron que esta dieta no tiene un efecto adverso en el 

metabolismo del hierro, cinc o calcio en ratas, aunque sus autores 

recomendaron que, para evaluar el efecto a largo plazo del hierro 

sanguíneo, se necesitaba una investigación más detallada. En 

2006, se publicó una versión mejorada de esta dieta llamada The F-

2 diet (Eyton, 2006), que pretende ser más rápida y efectiva. La 

autora ideó originalmente esta dieta después de descubrir las 

propiedades de la fibra (Burkitt y Trowell, 1977). 

 

IV.1.7.6. Dieta de Jenny Craig 

En 1983, Jenny Craig y su esposo, Sidney Craig, fundaron 

Jenny Craig, Inc. en Australia y desarrollaron un programa que 

combina asesoramiento individual de gestión de peso con un menú 

de comidas congeladas y otros alimentos que se distribuyen a 

través de sus centros o se envían directamente a los clientes. Ayuda 
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a los participantes a perder entre 0,45 y 0,91 kg por semana 

mediante una dieta reducida en calorías de 1200-2000 kcal/día 

(Witherspoon y Rosenzweig, 2004). Gudzune et al. (2015) llevaron a 

cabo una revisión de adultos con sobrepeso y obesos inscritos en el 

programa Jenny Craig durante 12 meses. El estudio encontró que 

los participantes en el programa Jenny Craig lograron una pérdida 

de peso un 4,9% mayor en comparación con aquellos en un grupo 

de control/educación o grupo de asesoramiento conductual. 

Además, Finkelstein y Verghese (2019) informaron que las personas 

que seguían el programa Jenny Craig gastaban un promedio de 

$22 por día en alimentos (alrededor de $8.030 al año). 

 

IV.1.7.7. Dieta de 3 días de la Clínica Cleveland 

Los orígenes de la dieta de la Clínica Cleveland 

permanecen envueltos en misterio, ya que no hay publicaciones 

oficiales. Por lo tanto, fechar esta dieta y rastrear su origen es una 

tarea ardua. Aunque algunos informes sugieren que la dieta de la 

Clínica Cleveland comenzó a ganar popularidad alrededor de 

1985, la Universidad de Ciencias de la Salud de Oregón ha emitido 

un descargo de responsabilidad indicando que un precursor de 

esta dieta, conocido como la dieta de la Escuela de Medicina de 

la Universidad de Oregón, ha estado circulando en el noroeste del 

Pacífico desde 1923 (Brill, 1923). Se atribuye el desarrollo de la dieta 

de la Clínica Cleveland a diversos departamentos de cardiología 

de hospitales y centros médicos. Según informes, los pacientes con 

exceso de peso programados para cirugía cardíaca usaban esta 

dieta para adelgazar antes de su operación. La dieta restringe la 

ingesta calórica a entre 600 y 1100 kcal/día (Roberts, 2001). La dieta 

de la Clínica Cleveland no cuenta con el respaldo de médicos y 

dietistas convencionales. La Asociación Americana del Corazón 
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(AHA) y varios hospitales han emitido declaraciones oficiales 

indicando que no respaldan esta dieta (Hubbard, 2007). En 2003, la 

Universidad de Ciencias de la Salud de Oregón declaró que la 

versión hot dog de la dieta de la Clínica Cleveland es 

nutricionalmente insuficiente y desaconsejó su uso (Katz, 2003). 

 

IV.1.7.8. Fit for Life 

En 1985, Harvey (especialista en tallado de madera, con un 

certificado en nutrición del American College of Health Sciences en 

Austin, una escuela de correspondencia y no acreditada en el 

sistema educativo universitario) y Marilyn Diamond (mismo 

certificado en nutrición, pero con una licenciatura en lingüística de 

la Universidad de Nueva York) idearon un método para perder peso 

que, según ellos, no se basa en una dieta (de ahí el nombre 

antidieta) sino en modificar la forma de comer, sin contar calorías 

(Davidson, 2007). Recomendaron el consumo de frutas (tres horas 

antes o después de las comidas), verduras y harinas integrales; 

moderar las grasas y limitar los productos lácteos y no beber agua 

durante las comidas porque diluye los jugos gástricos del estómago, 

dificultando la digestión adecuada. Según ellos, los carbohidratos 

y las proteínas nunca deben consumirse en la misma comida 

porque su digestión dificulta la asimilación de sus nutrientes. Esta 

dieta promete una pérdida de peso de hasta 2 kg/semana. Herbert 

(1988) resaltó el carácter pseudocientífico del libro. Por otro lado, 

MacLean et al. (2022) desarrollaron una intervención de estilo de 

vida saludable llamada Fit for LIFE en colaboración con el personal 

penitenciario para su implementación en hombres encarcelados. 

El estudio se centró en la viabilidad de la entrega de la intervención 

a través de los departamentos de educación física de las cárceles. 
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Sin embargo, es importante destacar que esta intervención no está 

directamente relacionada con el tema discutido en esta sección. 

 

IV.1.7.9. Six Day Body Makeover 

 En 1985, Michael Thurmond desarrolló un programa de 

pérdida de peso denominado Six Day Body Makeover y que 

prometía ayudar a las personas a perder una talla de vestido o 

pantalón en solo seis días a través de una estricta dieta y un plan 

de ejercicio diseñado para aumentar el metabolismo. Thurmond 

creció en Los Ángeles y luchó contra la obesidad, pero 

eventualmente se convirtió en un culturista competitivo y desarrolló 

el programa Six Week Body Makeover en San Francisco en 1985, 

que posteriormente llevó al desarrollo del Six Day Body Makeover 

que implicaba identificar el tipo de cuerpo del paciente a través 

de un cuestionario y proporcionar un plan de comidas específico 

que es bajo en calorías y alto en proteínas y carbohidratos 

complejos. Se requiere que los pacientes coman con frecuencia y 

beban doce vasos de agua al día, evitando los productos lácteos. 

Las pautas de ejercicio recomiendan ejercicio de baja intensidad 

durante al menos cinco días, e incluyen ejercicios de respiración 

abdominal para ayudar en la pérdida de peso, aumentar los niveles 

de energía y mejorar la forma física en general (Levan, 2014). Hasta 

la fecha, no hay disponible ningún estudio de investigación sobre 

esta dieta. 

 

IV.1.7.10. Dieta rotativa 

En 1986, el Dr. Martin Katahn, profesor de psicología en la 

Universidad Vanderbilt en Nashville (EE. UU.), desarrolló una dieta 

que implicaba tres días de consumo de 600 kcal/día, seguidos de 
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cuatro días de consumo de 900 kcal/día y una semana de consumo 

de 1200 kcal/día (Katahn, 1986). Obviamente, durante los primeros 

días, no es una dieta equilibrada. El libro The Rotation Diet se basa 

en tres pilares fundamentales: dieta, ejercicio y modificación del 

comportamiento.  

El mismo autor encontró desafiante mantener la disciplina y 

el compromiso necesarios para adherirse al programa de manera 

consistente (Katahn, 1928). Posteriormente, desarrolló otras dietas 

como The T-Factor Diet (Katahn, 1989) y The Tri-Color Diet: A Miracle 

Breakthrough in Diet and Nutrition for a Longer, Healthier Life 

(Katahn, 1996). 

 

IV.1.7.11. Dieta de Victoria Principal 

Entre 1978 y 1991, una serie de televisión llamada Dallas se 

convirtió en un éxito y catapultó a muchos de sus protagonistas, 

entre ellos a la actriz Victoria Principal, quien era cuñada de Larry 

Hagman (el famoso personaje de J.R. que aparecería con su 

sombrero tejano y su sonrisa ambivalente). En 1987, se lanzó el libro 

titulado The Diet Principal donde prometía una pérdida de peso de 

hasta 5 kg por semana basada en ensaladas y limitando frutas y 

productos lácteos, siendo una dieta desequilibrada (Principal, 

1987).  

El Dr. Varela Moreiras declaró sobre esta dieta que "su 

autora, una conocida actriz de cine cuyos conocimientos en 

nutrición son desconocidos para nosotros, desaconseja seguir la 

dieta durante la menstruación" (Varela Moreiras, 2010). 
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IV.1.7.12. Dieta Montignac 

Un exejecutivo francés conocido como Michel Montignac, 

después de luchar durante años contra el sobrepeso, comenzó a 

investigar un método para perder peso de manera eficiente y 

duradera, reducir los riesgos de insuficiencia cardíaca y prevenir la 

diabetes. En 1987, publicó Je mange donc je maigris ou: Les secrets 

de la nutrition basado en el nuevo concepto de índice glucémico 

(IG) y lo aplicó para perder peso como una dieta baja en IG (IG<50) 

y baja en grasas y alta en proteínas (Montignac, 1987). Clasificó los 

alimentos en siete grupos: proteínas (carne, pescado y huevos), 

alimentos ricos en carbohidratos (arroz, patatas y pasta), 

legumbres, verduras, frutas, frutos secos y grasas. Según él, la fruta 

al final de las comidas es un “verdadero veneno”. Por lo tanto, las 

frutas deben comerse solas y entre comidas (porque esto evita la 

fermentación de la fruta en el intestino, pérdida de vitaminas y 

alteración en el metabolismo de las proteínas, una afirmación que 

hoy se considera falsa a nivel científico), mientras que, en la misma 

comida, las proteínas no pueden combinarse con carbohidratos. 

Se deben evitar nueces y grasas hasta el día 14 del tratamiento 

dietético. La dieta promete una pérdida de peso de hasta 1,25 kg 

por semana. Dumesnil et al. (2001) reflexionaron que esta dieta 

indujo una disminución espontánea del 25 y 35% en la ingesta 

energética diaria y los niveles de TG plasmáticos, respectivamente, 

junto con un aumento significativo en el diámetro de las partículas 

de LDL-colesterol y disminuciones marcadas en los niveles de 

insulina plasmática. Bush y Lane (2018) detectaron que el uso del 

método de Montignac afecta la ingesta de vitamina D, estando 

significativamente por debajo de las recomendaciones de ingesta 

nutricional de referencia del Reino Unido aplicadas en mujeres 

adultas. Además, Van der Pant et al. (1998) prefirieron una dieta 
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convencional, basada en la restricción calórica con menor 

consumo de ácidos grasos saturados, incluida la actividad física, en 

comparación con la dieta de Montignac. 

 

IV.1.7.13. Dieta de la Luna 

En 1988, Rolando Ricci, un ortopedista argentino, creó esta 

dieta, también conocida como la dieta del hombre lobo. Sin 

embargo, la autoría está en disputa, con él contra Bruce 

Ackerberg, Gabriele Daddo Carcano y Oscar Eduardo Blotta. 

Independientemente de los autores, la dieta se basa en realizar un 

ayuno coincidiendo con el inicio de una nueva fase lunar, 

prohibiendo los alimentos sólidos durante el ayuno. Solo se permiten 

líquidos como caldos de verduras, tés de hierbas, caldos caseros sin 

grasa y un mínimo de 2 litros de agua. Durante el ayuno, no se 

permiten azúcar, sal, refrescos, café, lácteos, bebidas de soja, 

chicles, jarabes ni jugos de frutas envasados. Además, el ayuno se 

realiza durante dos días al mes, siendo el primero durante el cambio 

de fase a la luna llena y el segundo al comienzo de la luna nueva 

(Marques-Lopes et al., 2002). No hay literatura científica que 

verifique esta dieta. 

 

IV.1.7.14. Dieta Fat Flush 

En 1988, una especialista certificada en nutrición llamada 

Ann Louise Gittleman desarrolló la Fat Flush Diet como un programa 

de pérdida de peso y desintoxicación que tiene como objetivo 

aumentar el metabolismo, reducir la retención de agua y promover 

la pérdida de grasa (Gittleman, 1988). El programa se basa en la 

idea de que consumir la combinación adecuada de alimentos y 

comer con más frecuencia puede aumentar el metabolismo del 
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organismo y llevar a una quema eficiente de grasas. La ingesta 

calórica en esta dieta oscilaba entre 1100 y 1600 kcal/día (Klein y 

Kiat, 2015). A diferencia de las dietas extremadamente bajas en 

grasas, la Dieta Fat Flush hacía hincapié en ingerir las grasas, 

carbohidratos y proteínas correctas para maximizar la quema de 

grasas. Sin embargo, antes de que el cuerpo pueda quemar 

eficazmente la grasa almacenada, primero se deben desintoxicar 

el hígado y el sistema linfático. Gittleman indicó que hay cinco 

“factores ocultos”' que dificultan la pérdida de peso, disminuyen los 

niveles de energía y afectan la salud en general, incluido un hígado 

sobrecargado de toxinas, sensibilidades e intolerancias 

alimentarias, miedo a consumir grasas, exceso de insulina causado 

por alimentos ricos en carbohidratos y niveles de cortisol que 

pueden regularse mediante la sincronización de las comidas. El 

plan de dieta de Gittleman ganó popularidad tras el lanzamiento 

de su exitoso libro The Fat Flush Plan, y se publicitó aún más en la 

película, de 2006, titulada Last Holiday, protagonizada por Queen 

Latifah (Negra, 2010), pero ella nunca lo usó en la vida real (Hirji, 

2007). La dieta Fat Flush se compone de tres fases distintas: la fase 

inicial dura dos semanas y es una dieta de limpieza altamente 

restrictiva destinada a iniciar la pérdida de peso; la segunda fase 

es menos restrictiva y continúa hasta que se alcance el tamaño o 

peso corporal deseado; la fase final, fase 3, es una dieta baja en 

carbohidratos que se puede seguir a largo plazo para el 

mantenimiento del peso (Gittleman, 2002). No hay literatura 

científica que verifique esta dieta. 

 

IV.1.7.15. Dieta D’Adamo y la dieta del grupo sanguíneo 

En 1989, el naturópata Peter J. D'Adamo lanzó un libro 

titulado The D'Adamo Diet, donde prometía una pérdida de peso 
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de hasta 1,25 kg por semana a partir de una dieta baja en grasas y 

vegetariana a todos sus pacientes, pero sugiriendo que una dieta 

basada en el grupo sanguíneo del ususario podría tener beneficios 

para la salud del mismo (D'Adamo, 1989). Su hijo, también 

naturópata, en 1996 publicó Eat Right for Your Type (D'Adamo, 

1996), donde cada persona debe comer un tipo de alimento u otro 

según su grupo sanguíneo (A, B, O, AB). Para el grupo A, se 

recomiendan cereales, legumbres y verduras, y en cuanto a los 

alimentos de origen animal, recomendaba comer pescado y evitar 

la carne. Para el grupo B, se indican las carnes. Para el grupo O, 

recomendaba, por ejemplo, mariscos y espinacas, y para el último 

grupo sanguíneo, se recomendaba la leche. Una revisión 

sistemática realizada por Cusack et al. (2013) examinó la dieta por 

tipo de sangre y concluyó que actualmente no hay evidencia que 

respalde los supuestos beneficios para la salud de este tratamiento. 

Además, en 2014, un estudio realizado por expertos investigadores 

del Departamento de Ciencias Nutricionales de la Universidad de 

Toronto (Canadá), que involucró a 1455 sujetos, no encontró 

ninguna asociación entre el tipo de sangre y la efectividad de 

diferentes dietas (Wang et al., 2014). 

 

IV.1.7.16. Programa de Pérdida de Peso de Los Ángeles 

En 1989, Vahan Karian fundó LA Weight Loss Centers, Inc., 

que utiliza un programa de pérdida de peso que brinda 

asesoramiento personalizado (con reuniones uno a uno en persona 

o en línea), planes de comidas y pautas de ejercicio a sus 

pacientes, quienes consumen alimentos regulares disponibles en el 

supermercado para obtener comidas saludables. Los pacientes 

que siguen el programa en línea pueden enviar sus recetas favoritas 

al “Chef de Los Ángeles” y obtener instrucciones sobre cómo crear 
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una versión más saludable de sus alimentos favoritos. 

Independientemente de su plan regular de pérdida de peso, los LA 

Weight Loss Centers ofrecen The Man Plan; dirigido a hombres con 

un apetito más grande. Los LA Weight Loss Centers han enfrentado 

disputas legales, incluida una resolución con el fiscal general del 

Estado de Nueva York en 2002 por acusaciones de afirmaciones 

falsas sobre el costo de su programa de pérdida de peso, 

reembolsos lentos y la falta de publicación del bono requerido para 

los proveedores de servicios de clubes de salud. De manera similar, 

en 2005, la compañía alcanzó un acuerdo comparable con el fiscal 

general del Estado de Washington (Wu, 2006). 

 

IV.1.7.17. Dieta Moderna Occidental 

La dieta occidental clásica es una evolución entre dos 

revoluciones (incluyendo las revoluciones neolítica e industrial) que 

ayudaron a la introducción de alimentos básicos (carnes, azúcar, 

sal, cereales y productos lácteos) (Galloway, 2000). Después de las 

revoluciones industriales, apareció la Dieta Moderna Occidental 

con los nuevos métodos de procesamiento de alimentos que 

agregaron alimentos refinados (azúcares y aceites vegetales) a la 

dieta occidental clásica. Desde 1980, la prevalencia de la 

obesidad ha aumentado significativamente en numerosos países 

de todo el mundo. Este aumento en las tasas de obesidad es una 

tendencia global preocupante observada tanto en naciones 

desarrolladas como en desarrollo. De hecho, en más de 70 países, 

la prevalencia de la obesidad se ha duplicado durante este 

período (Cordain et al., 2005; Kopp, 2019). Esta dieta está 

relacionada con diversas enfermedades crónicas, incluyendo 

cáncer (Grosso et al., 2017), diabetes (Clarke et al., 2016) y 

enfermedades cardiovasculares (Ricco et al., 2007), entre otras. 
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IV.1.8. Dietas de la década de 1990 

IV.1.8.1. Método BFMNU 

En la década de 1990, el Dr. Pietro Marco Boselli (biólogo, 

fisiólogo, bioquímico y biomatemático, exprofesor de Biología y 

Fisiología en la Universidad Católica de Brescia y de Biología y 

Modelado de la Nutrición en la Universidad de Milán) observó que 

el contenido energético de las dietas no explicaba el estado de la 

masa corporal alcanzado. La misma ingesta podía corresponder a 

muchos estados de masa diferentes, al igual que los mismos estados 

de masa podían corresponder a diferentes ingestas de energía 

alimentaria. En 1995, desarrolló el método Biología e Fisiologia 

Modellistica della Nutrizione Umana (BFMNU) a través de un modelo 

biomatemático útil para entender las tendencias temporales de los 

procesos metabólicos, calcular sus velocidades y, sobre esa base, 

determinar la dieta óptima (Boselli, 2011; 2020). El método, 

enseñado en cursos de actualización universitaria (1999-2008) y 

maestrías (2009-2014), es aplicable a todos sin limitaciones de sexo, 

edad, estado fisiológico y patológico. El índice de éxito a corto, 

medio y largo plazo ronda el 75%, aplicado en varias situaciones 

fisiológicas y patológicas, incluido el tratamiento de la obesidad 

(Soriano et al., 2022). 

 

IV.1.8.2 Cronodieta 

La Cronodieta (Todisco, 1991) fue concebida y publicada 

por el médico italiano Mauro Todisco en 1991 y se basa en los 

principios de la cronobiología, donde todas las funciones humanas 

tienen un patrón rítmico, mejor conocido como biorritmo o reloj 

biológico. El problema radica en la base de la dieta, que 
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argumenta que el momento de la ingesta de alimentos es crucial 

para el éxito, independientemente de la cantidad consumida. Esta 

dieta indica, pero no justifica científicamente, el “reloj alimenticio”, 

según el cual se prohíbe al paciente comer frutas y azúcares 

después de las cinco de la tarde, en detrimento del consumo de 

proteínas (Fundación Española de la Nutrición (FEN) y Instituto de 

Nutrición y Trastornos Alimentarios de la Comunidad de Madrid 

(INUTCAM), 2008). La dieta dura un mes y promete una pérdida de 

peso de hasta 1 kg/semana. Según su autor, está especialmente 

indicada para adolescentes. Esta dieta no debe confundirse con la 

llamada crononutrición, que se discute en el apartado IV.1.9.29. 

 

IV.1.8.3. Dieta de Hawaii  

Se llevó a cabo una publicación científica, en 1991, por el 

Dr. Terry Shintani, dentro del estudio del Programa de Dieta 

Waianae, en el Condado de Honolulu, Hawái, EE.UU., que reflejó 

que cuando esta población seguía una dieta tradicional durante 

21 días, es decir, una dieta baja en grasas (7%), alta en 

carbohidratos complejos (78%) y moderada en contenido de 

proteínas (15%), con la advertencia de que podían comer hasta 

sentirse saciados, causaba una reducción promedio de la ingesta 

calórica de 2594 a 1569 kcal/día, una pérdida de peso de 2,6 

kg/semana y una reducción en la presión arterial y el colesterol 

sérico (de 5.76 a 4.95 mmol/L) (Shintani et al., 1991). Este estudio se 

llevó a cabo sin financiación externa (por lo tanto, estuvo libre de 

conflictos de interés) y ganó, un año después, el Premio Nacional 

de EE.UU. del Ministerio de Salud. En 1999, el Dr. Shintani lanzó un 

libro en el que modificó los porcentajes de los macronutrientes a 

77% de carbohidratos, 12% de grasas y 11% de proteínas del valor 

calórico total (Shintani, 1999). En 2001, un estudio confirmó los 
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efectos beneficiosos, incluida la reducción de peso, entre otros, de 

esta dieta (Shintani et al., 2001). Sin embargo, es una dieta 

sustancialmente desequilibrada en términos del porcentaje de 

macronutrientes y puede causar problemas de salud a largo plazo. 

 

IV.1.8.4. Adicto a los carbohidratos 

Esta dieta desarrollada por los científicos de investigación 

Rachel Heller y Richard Heller (Heller y Heller, 1991) hacía hincapié 

en alimentos bajos en carbohidratos (alrededor del 23%) (Painter y 

Kotake, 2001) con alrededor de 1476 kcal/día (Freedman et al., 

2001), y se basa en la teoría de que ciertas personas pueden 

experimentar intensos antojos de alimentos ricos en carbohidratos 

debido a una sobreproducción de insulina por parte del páncreas, 

lo que puede contribuir al aumento de peso. Este enfoque consta 

de dos pasos principales: reducir el consumo de alimentos ricos en 

carbohidratos y regular los niveles de insulina mediante el uso de 

suplementos dietéticos. Según los Heller, quienes desarrollaron esta 

dieta, la adicción a los carbohidratos se caracteriza por un hambre 

intensa, ansia o deseo de alimentos ricos en carbohidratos, así 

como una necesidad recurrente y creciente de alimentos ricos en 

almidón, bocadillos, alimentos chatarra y dulces (Heller y Heller, 

1994). El plan de dieta permite dos comidas complementarias, una 

comida de recompensa y un tentempié. La comida 

complementaria consta de una porción de carne junto con dos 

tazas de verduras bajas en carbohidratos o dos tazas de ensalada. 

Por otro lado, la comida de recompensa debe constar de 

porciones iguales de proteínas, verduras bajas en carbohidratos y 

alimentos ricos en carbohidratos complejos, incluido un postre. La 

inclusión de una comida de recompensa tiene como objetivo 

proporcionar cierta flexibilidad y satisfacción sin dejar de cumplir 
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con los principios de la dieta. Para ayudar a las personas a 

determinar si tienen una adicción a los carbohidratos, los Heller han 

desarrollado un cuestionario autoadministrado que puede evaluar 

la probabilidad de ser un adicto a los carbohidratos. 

 

IV.1.8.5 Dieta de Rafaella Carrà 

En 1993, la conocida cantante, compositora, bailarina, 

actriz y presentadora de televisión italiana popularizó la dieta que 

lleva su nombre, con la teoría de no mezclar carbohidratos con 

proteínas. Acompañó la dieta con un libro de recetas (Carrà, 1993). 

La Fundación Española de la Nutrición (FEN) y el Instituto de 

Nutrición y Trastornos Alimentarios de la Comunidad de Madrid 

(INUTCAM) (2009) señalan la irracionalidad de algunas propuestas, 

tales como “si comes antes de las ocho de la mañana (límite 

inamovible) no engordarás" (por lo tanto, puedes tener un 

desayuno suculento, con pasteles, azúcar, pan, mantequilla, 

mermelada, frutas, café, huevos, jamón, yogur, chocolate, etc., en 

resumen, todo lo “prohibido” pero es esencial terminar el desayuno 

antes de las ocho de la mañana) o "la fruta se consume dos horas 

antes o después de las comidas principales para que no engorde". 

 

IV.1.8.6. Dieta Ornish  

El Dr. Dean Michael Ornish, un médico estadounidense, 

profesor clínico de medicina en la Universidad de California y 

fundador y presidente del Instituto de Investigación de Medicina 

Preventiva, se había centrado en la prevención de la enfermedad 

de las arterias coronarias y otras enfermedades crónicas. Su 

enfoque se centra en varias técnicas, que incluyen dejar de fumar, 

ejercicio moderado, manejo del estrés (como yoga y meditación), 
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apoyo psicosocial y dieta. Su respuesta a esta última herramienta 

se refleja en el libro Eat More, Weigh Less, publicado en 1993, 

basado en una dieta de frutas y verduras, legumbres y granos 

enteros, restringiendo el consumo de aceites, azúcar, nueces, frutas 

secas, alimentos altos en grasas y productos industrializados y 

prohibiendo proteínas de origen animal (Ornish, 1993). La comida 

se limita a un solo plato principal, sin entrante ni postre. Esta dieta 

se acompaña y respalda con grupos de apoyo para perder peso. 

De hecho, él y sus colegas reflejaron (Ornish et al., 1990) que su 

dieta, la pérdida de peso, el ejercicio regular y la meditación se 

asociaron con la regresión de la enfermedad aterosclerótica 

coronaria.  

Anderson et al. (2000) encontraron que la transición de una 

dieta estadounidense de referencia a la dieta Ornish resultó en un 

aumento de los valores séricos de triglicéridos en 74 mg/dL. 

Además, Dansinger et al. (2005) compararon cuatro dietas 

populares, siendo la dieta Ornish una de ellas, observando que 

todas las dietas estudiadas ayudaron en una pérdida de peso 

modesta y reducciones en los factores de riesgo cardíaco, y 

Gardner et al. (2007) encontraron que las mujeres con sobrepeso y 

obesas premenopáusicas que siguieron la dieta Atkins, que tenía la 

menor ingesta de carbohidratos, experimentaron efectos 

metabólicos comparables o más favorables en comparación con 

la dieta Ornish.  

Por otro lado, Anton et al. (2017) revisaron los ensayos 

clínicos disponibles que este tratamiento, en sujetos obesos, produjo 

una pérdida de peso promedio del 3.5% y 3.2% después de seis 

meses y 12 meses, respectivamente. 
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IV.1.8.7. Dieta South Beach 

A mediados de la década de 1990, un cardiólogo llamado 

Arthur Agatston, al observar que sus pacientes que seguían la dieta 

Atkins perdían peso, decidió replantear el tratamiento, porque, en 

principio, se negaba a permitirles consumir grasas saturadas o 

limitar su ingesta de carbohidratos y fibra, e ideó la llamada Dieta 

modificada de carbohidratos. Durante este tiempo, dio charlas a 

los pacientes sobre cómo seguir la dieta y, al notar que tenía un 

gran número de seguidores en Miami Beach, cambió el nombre de 

la dieta a Dieta South Beach, que acompañó con la publicación 

del libro (Agatston, 2003). La dieta consta de tres fases, donde la 

proporción de carbohidratos aumenta a medida que disminuyen 

las proporciones de grasa y proteína. Hay alimentos 

recomendados, que incluyen carnes magras, verduras y grasas 

monoinsaturadas, pero no hay restricción en la ingesta de calorías. 

Además, recomendó cinco comidas al día e incluyó un programa 

de ejercicios. La primera fase tiene como objetivo una pérdida de 

peso rápida (2,9 kg/semana) al limitar los alimentos que contienen 

fibra. La Asociación Dietética Británica señaló esta fase al resaltar 

la seriedad de la dieta (British Dietetic Association, 2013), que puede 

causar halitosis, sequedad en la boca, cansancio, mareos, 

insomnio, náuseas y estreñimiento (Anónimo, 2003). En 2008 se 

publicó un caso clínico de un paciente de 30 años que fue 

hospitalizado debido a cetoacidosis resultante de esta dieta, 

donde perdió peso durante tres semanas, a un promedio de 2.4 

kg/semana (Chalasani y Fischer, 2008). 

 

IV.1.8.8. Dieta de la Zona 

En 1995, el bioquímico Barry Sears lanzó el libro donde 

describía un estado fisiológico del cuerpo que él define como “La 
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Zona”, donde las hormonas controlan la llamada “inflamación 

silenciosa” (Sears, 1995). Según el autor este concepto es un 

desequilibrio crónico de nutrientes esenciales en la célula que 

puede causar diversas enfermedades. Para evitar estas 

enfermedades, recomienda comidas donde los carbohidratos, las 

proteínas y las grasas proporcionen el 40, 30 y 30%, 

respectivamente, del valor calórico total, siendo esencial la 

contribución de ácidos grasos omega 3 para esta dieta. En 2014, 

Sears publicó el libro The Mediterranean Zone: For a Longer, Leaner, 

Healthier Life (Sears, 2014), donde se centra en el consumo de 

polifenoles en la respuesta antiinflamatoria. Esta dieta se ha 

aplicado en deportes, donde es común que muchos profesionales, 

sin formación en nutrición, sigan recomendándola a sus atletas. En 

deportes, “La Zona” se define como ese estado de euforia y 

aparente ausencia de esfuerzo en el que la mente y el cuerpo 

trabajan en armonía y donde el atleta puede desarrollar un 

rendimiento óptimo debido a un aumento hipotético en la 

producción de prostaglandinas E2 (prostaciclina) contra 

tromboxanos y leucotrienos, ya que las primeras son 

antiinflamatorias y vasodilatadoras, mientras que los últimos 

reducen la transferencia de oxígeno a las células, producen 

hipoglucemia y aumentan los depósitos de lípidos. Esta dieta, que 

es baja en carbohidratos, al igual que el concepto de “la zona”, ha 

sido ampliamente cuestionada. En 2003, un estudio indicó que 

algunos de los estudios realizados están mal controlados y que 

algunos casos de éxito son meras anécdotas y retórica no científica 

(Cheuvront, 2003). Esto contrasta con varios estudios realizados hoy 

en día. Este último (Stulnig, 2015) indica que mejora el control 

glucémico y reduce la circunferencia de la cintura y la inflamación 

silenciosa en pacientes con sobrepeso u obesidad afectados por la 
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diabetes tipo 2. El último estudio (Stulnig, 2015) sugiere que mejora 

el control glucémico, reduce la circunferencia de la cintura y 

disminuye la inflamación silenciosa en pacientes con sobrepeso u 

obesidad con diabetes tipo 2. En 2018, Kuchkuntla et al. (2018) 

indicaron que esta dieta es efectiva para promover la pérdida de 

peso y reducir los parámetros metabólicos asociados con un mayor 

riesgo de enfermedad cardíaca. Sin embargo, no se ha 

demostrado de manera concluyente su superioridad sobre otras 

dietas. 

 

IV.1.8.9. Dieta del poder proteíco 

En 1996, los doctores Michael y Mary Dan Eades publicaron 

el libro titulado Protein Power: The High-Protein/Low Carbohydrate 

Way to Lose Weight, Feel Fit, and Boost Your Health-in Just Weeks! 

(Eades y Eades, 1996) centrado en el hecho de que la cantidad de 

insulina se reduce si se disminuye el consumo de carbohidratos. 

Según los autores, esta hormona controla el almacenamiento de 

grasa después de ingerir este nutriente. La dieta enfatiza evitar el 

consumo de carbohidratos y fomenta el consumo de carne, 

huevos, queso, pescado, aves, mantequilla, aceite, verduras bajas 

en carbohidratos, aderezos para ensaladas y alcohol con 

moderación. No hay estudios validados publicados al respecto, y 

St. Jeor et al. (2001) indicaron que la pérdida de peso se debe a la 

restricción calórica. Hoeger y Hoeger (2007) indicaron que favorece 

las náuseas, el mal aliento, la fatiga, el estreñimiento y, al carecer 

de fibra, vitaminas y minerales, puede aumentar el riesgo de 

osteoporosis, enfermedad coronaria y cáncer. En la década de 

2000, los doctores Eades publicaron otro libro titulado The 30-Day 

Low-Carb Diet Solution (Eades y Eades, 2002) basado en su exitoso 

libro anterior. 
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IV.1.8.10. Dieta Hollywood de 48 horas 

En 1997, un autoproclamado “asesor dietético de las 

estrellas”, llamado Jamie Kabler, creó los productos Hollywood diet 

después de visitar un balneario de salud europeo para controlar su 

propio peso. Quería crear un producto asequible que ayudara a 

otros a perder peso y desintoxicar sus cuerpos. Esta dieta, también 

llamada Hollywood 48-Hour Miracle diet, es una bebida completa 

de reemplazo de alimentos, y la línea de productos se ha ampliado 

para incluir otros suplementos dietéticos y bebidas como el 

Hollywood Daily Miracle Diet Drink Mix Meal Replacement. La 

bebida es de color naranja (obtenida a partir de concentrados de 

jugos de frutas, sin proteínas, 100 kcal y 25 g, 20 mg y 22 g de 

carbohidratos, sodio y azúcar, respectivamente en cada porción) 

y está destinada a ser un reemplazo completo de alimentos 

durante 48 horas. Resulta ser muy baja en calorías (400 kcal/día) y 

requiere supervisión médica. Al completar la dieta inicial, se 

aconseja a los dietistas que sustituyan una comida/día con el 

Hollywood Daily Miracle Diet Drink Mix Meal Replacement, 

preferiblemente la cena para obtener resultados óptimos (Chang 

et al., 2024). Los profesionales de la salud advierten que esta dieta 

causa nada más que pérdida temporal de líquidos (Rushing, 2005). 

 

IV.1.8.11. Plan de salud óptima 

El Dr. Andrew Weil se graduó de la Universidad de Harvard 

con una licenciatura en biología en 1964 y más tarde obtuvo su 

título de médico en la Facultad de Medicina de Harvard en 1968. 

Diseñó The Optimum Health Plan (Weil, 1997), que es un programa 

que integra principios tanto de la medicina convencional como de 

la alternativa para promover el bienestar físico y emocional. 

Mientras que la medicina alternativa utiliza remedios naturales, la 
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medicina integrativa selecciona técnicas científicamente 

probadas de la medicina alternativa y la medicina convencional. 

El objetivo es proporcionar un enfoque holístico para la atención 

médica que aborde tanto las necesidades físicas como las 

emocionales del paciente. Una versión revisada y actualizada de 

la dieta de Weil se lanzó nueve años más tarde (Weil, 2006). 

 

IV.1.8.12. Dieta de calorías negativas  

El concepto de alimentos con calorías negativas, que 

sugiere que ciertos alimentos requieren más calorías para digerir de 

las que proporcionan, es la base de esta dieta. Sin embargo, los 

orígenes de esta idea no están bien establecidos ni claros. Hace 

unos años, apareció en el sitio web www.negativecaloriediet.com. 

Según el sitio web, la dieta ha estado disponible desde 1997, pero 

en 2007, esta dieta estaba disponible como un libro electrónico 

descargable de 80 páginas. Ni el sitio web ni el libro existen ahora. 

Esta dieta proponía que consumir alimentos con bajo contenido 

calórico pero difíciles de descomponer por el organismo resultaría 

en que este gaste más energía para procesar los alimentos de la 

que realmente obtiene de él en calorías. Esta dieta se puede 

clasificar como una dieta muy baja en grasas con alto contenido 

de carbohidratos y fibra con 15% de proteínas, 75% de 

carbohidratos y 10% de grasas (Rezaeipour y Nychyporuk, 2014). El 

grupo de investigación de Rezaeipour comparó este tratamiento 

con una dieta baja en calorías observando que ambos mostraban 

un patrón similar de pérdida de peso y perfil lipídico (Rezaeipour y 

Nychyporuk, 2014; Rezaeipour et al., 2014). Un chef de celebridades 

estadounidense llamado Rocco Dispirito actualizó esta idea en un 

libro titulado The Negative Calorie Diet: Lose Up to 10 Pounds in 10 

Days with 10 All You Can Eat Foods (Dispirito, 2016) con la promesa 
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de perder alrededor de 5 kg en 10 días. Sin embargo, Kamiński et 

al. (2020) evidenciaron la disminución más fuerte de interés para la 

dieta de alimentos con calorías negativas en Google Trends 

basado en la medición del interés público en dietas específicas a 

nivel mundial. 

 

IV.1.8.13. Dieta de Graschinsky 

En 1998, el Dr. Carlos Graschinsky publicó su dieta, también 

conocida como la Dieta de las ansiosas, Dieta Latinoamericana o 

Antiobesidad (Graschinsky, 1998). Esta dieta se basa en la actividad 

física de caminar al menos 1 hora al día. Las calorías no cuentan 

(pero gastar las calorías sí que contabilizan) y está planificada de 

lunes a viernes, dejando las comidas del fin de semana a la libre 

elección. Promete una pérdida de peso de 1 kg/semana. En su 

libro, dice que hay que dejar de comer cuando se siente sed, ya 

que, según el autor, esto indica que ya se ha comido lo suficiente, 

una afirmación que actualmente no tiene base científica. No hay 

literatura científica que verifique esta dieta. 

 

IV.1.8.14. Dieta Subway  

Jared Fogle, un estudiante universitario que pesaba 193 kg, 

creó la dieta de Subway en marzo de 1998, que le ayudó a perder 

110 kg en 11 meses. Logró esto comiendo dos bocadillos bajos en 

grasa de la cadena de comida rápida Subway cada día. Una vez 

que perdió 45,4 kg, agregó una caminata de 2,4 km/día a su rutina. 

El aumento de peso de Fogle le había causado problemas de salud 

como edema e hipertensión. Aunque Subway no respaldó la dieta, 

la historia de éxito de Fogle lo llevó a convertirse en un orador 

motivacional y un defensor destacado en la lucha contra la 
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obesidad infantil, e incluso apareció en anuncios comerciales de 

Subway (Biddle, 2001). Sin embargo, la reputación de Fogle se vio 

empañada en 2015 cuando fue arrestado por cargos relacionados 

con relaciones sexuales con un menor y pornografía infantil, 

afectando a la clientela de esta empresa (Avery et al., 2020). 

 

IV.1.8.15. Dieta de alimentos congelados 

Esta dieta fue presentada oficialmente por primera vez en 

la revista Good Housekeeping en septiembre de 1998 y desde 

entonces ha evolucionado para incluir comidas listas para calentar 

en el microondas y opciones de entrega a domicilio. Es un 

programa de pérdida de peso y control de peso basado en el 

consumo de 1400 kcal/día que depende de porciones 

estandarizadas de alimentos congelados envasados para mayor 

conveniencia y ahorro de tiempo. Además, requiere 45 minutos de 

ejercicio cuatro o cinco días a la semana (Mermelstein y Wapner, 

1998). Sin embargo, una dieta con el mismo nombre, pero diferente 

en este tratamiento, fue estudiada hace años y era utilizada por los 

esquimales, quienes tradicionalmente emplean métodos como el 

secado de sus alimentos ricos en proteínas con el fín de conservarlos 

para su consumo posterior. Además de cocinar sus alimentos, 

también los consumen en forma congelada (Rabine, 1935). Por otro 

lado, Taylor et al. (1991) llevaron a cabo un estudio de intervención 

de cinco a ocho semanas en el que los participantes consumieron 

una dieta de alimentos congelados de 1200kcal. Posteriormente, 

recibieron terapia asistida por computadora centrada en el 

monitoreo de la ingesta de calorías y grasas, así como en el 

ejercicio. El estudio encontró que esta intervención condujo a un 

aumento significativo en la pérdida de peso entre los participantes 

que utilizaron computadoras para el monitoreo, establecimiento de 
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metas y recibir retroalimentación relacionada con su peso y hábitos 

alimentarios. 

IV.1.8.16. Dieta 20/30  

En 1999, el Dr. Gabe Mirkin, que era profesor asistente en la 

Universidad de Maryland y profesor asociado clínico de pediatría 

en la Facultad de Medicina de la Universidad de Georgetown, junto 

con el autor Barry Fox, publicó una dieta basada en el consumo de 

no más de 20 g de grasa y 30 g de fibra y asociada con ejercicio 

físico moderado. La dieta es baja en grasas y rica en alimentos con 

alto contenido de fibra, como verduras, frutas y cereales, de los 

cuales se pueden consumir tantos como se desee, hasta un 

contenido máximo de 30 g de fibra (Fox y Mirkin, 1999). 

Curiosamente, el mismo autor había publicado, mencionado 

anteriormente (Mirkin y Shore, 1981), un artículo justificando que The 

Beverly Hills Diet carecía de base científica y era potencialmente 

peligrosa. 

 

IV.1.8.17. DietWatch 

DietWatch es un programa de pérdida de peso basado en 

internet que ayuda a los pacientes a lograr una pérdida de peso 

sostenible y beneficiosa a través de hábitos alimentarios saludables, 

ejercicio regular y apoyo motivacional. El programa se lanzó en 

1999 y ha sido reconocido con varios premios por su excepcional 

contenido en internet. Es operado por DietWatch.com, Inc., dirigido 

por Jennifer May, una dietista registrada, y el Dr. Roger Gould, quien 

creó un programa llamado “Mastering Food” que ayuda a los 

pacientes que siguen la dieta a superar hábitos alimentarios 

negativos. DietWatch ofrece cuatro opciones de plan de comidas, 

que incluyen un plan sin restricciones, un plan reducido en 
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carbohidratos, un plan mediterráneo saludable para el corazón y 

un plan vegetariano. Los usuarios pueden personalizar sus planes de 

comidas y acceder a listas de compras adaptadas a su plan 

dietético específico. El programa también proporciona planes de 

ejercicio y fitness, consejos motivacionales, foros de discusión y 

herramientas útiles como un diario de alimentos, un rastreador 

diario de equilibrio calórico e información nutricional sobre 

diferentes alimentos (Neighbors-Dembereckyi y Painter, 2002). 

Según Butryn et al. (2012), hay una creciente preferencia entre 

ciertos pacientes por utilizar DietWatch en lugar de programas 

tradicionales cara a cara. Esto puede deberse a varios factores, 

incluido el menor costo de los programas basados en Internet, la 

capacidad para acceder a recursos de intervención en cualquier 

momento, eliminando la necesidad de un horario establecido. 

Además, no se requieren transporte ni organizarse para el cuidado 

de niños. Además, los participantes pueden disfrutar de un cierto 

grado de anonimato, lo cual puede ser útil para aquellos que se 

sienten cohibidos acerca de sus esfuerzos de control de peso. En la 

actualidad, el dominio DietWatch.com está a la venta debido a 

que ha caducado el 24 de enero de 2023. 

 

IV. 1.8.18. Dieta Volumétrica 

En 2000, Barbara Jean Rolls; una bióloga, fisióloga y jefa de 

la Cátedra Guthrie en Nutrición de la Universidad Estatal de 

Pensilvania, en colaboración con el periodista Robert A. Barnett, 

publicó The Volumetrics Weight-Control Plan: Feel Full on Fewer 

Calories (Rolls y Barnett, 2000), que sería el primero de los tres libros 

que conformarían la serie Volumetrics, bajo el lema: “perder peso y 

mantenerlo, controlando tu hambre". Introducen el concepto de 

“densidad de energía” como “concentración de calorías en cada 
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porción de alimentos, relacionándolo con la saciedad producida 

por dicho alimento”. Discuten el concepto de “calorías por 

bocado” y brindan recomendaciones para evitar alimentos densos 

en energía, así como explican cómo los nutrientes como la grasa, 

la fibra, la proteína y el agua afectan a la densidad de energía y la 

saciedad. El programa incluye tablas para ayudar a los usuarios a 

diferenciar entre alimentos con mayor densidad calórica y menor 

saciedad y aquellos con menor densidad calórica y mayor 

saciedad. Este enfoque ayuda a desenmascarar alimentos 

aparentemente inofensivos que en realidad son altos en calorías. El 

manual adjunto contiene 60 recetas sencillas, un programa de 

ejercicio y estrategias conductuales para apoyar hábitos 

alimentarios saludables. Este libro es seguido por The Volumetrics 

Eating Plan: Techniques and Recipes for Feeling Full on Fewer 

Calories (Rolls, 2005) que repite la metodología del primero, pero 

incluye testimonios de pacientes, así como 125 nuevas recetas. Rolls 

y Barnett (2011) indicaron que la adición de puré de verduras a 

alimentos dulces y salados disminuyó su densidad energética, 

siendo una estrategia válida para reducir la ingesta calórica y 

fomentar el consumo de verduras, incluso en casos en los que no 

son del agrado del usuario, al estar camufladas. Sin embargo, se 

necesita más investigación para determinar su efecto contra la 

obesidad. Un año más tarde, la Dra. Rolls publicó su otro libro más 

vendido (Rolls y Hermann, 2012), junto con la analista consultora y 

especialista en comunicaciones; Mindy Hermann. La novedad con 

respecto a los anteriores es el “Programa de 12 semanas de la Dra. 

Rolls”, que ofrece “pautas para que el usuario establezca nuevos 

hábitos que le permitan perder peso y mantenerlo, sintiéndose 

satisfecho con menos calorías”; además de 105 recetas nuevas. 

Rolls y Hermann (2012) recomendaron esta dieta a consumidores y 
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profesionales de la nutrición, por su enfoque basado en la 

investigación, sensato y fácil de leer para lograr y mantener un estilo 

de vida saludable. Mattes (2002) observó que esta dieta podría 

mantener la pérdida de peso y controlar el hambre, pero la 

adherencia es limitada. Muñiz Pedrogo et al. (2018) llevaron a cabo 

un estudio con esta dieta y análisis de la microbiota intestinal, 

definiendo previamente al grupo de éxito como participantes que 

perdieron al menos un 5% del peso inicial dentro de un período de 

tres meses, observando que la pérdida de peso promedio fue de 

7,89 kg en el grupo de éxito y 1,51 kg en el grupo de pérdida de 

peso menor al 5%. Sus resultados asociaron el éxito con un aumento 

en la abundancia de Phascolarctobacterium versus, un aumento 

en la abundancia de Dialister y de genes que codifican enzimas 

microbianas intestinales activas en carbohidratos en el otro grupo, 

lo que sugiere que una mayor capacidad para el metabolismo de 

carbohidratos se asocia con una disminución en la pérdida de peso 

en pacientes con sobrepeso y obesos que participan en un 

programa de intervención en el estilo de vida. El lema “sentirse lleno 

y satisfecho” puede ser un término confuso que puede confundir al 

usuario, quien puede terminar consumiendo más calorías de las 

necesarias para lograr la pérdida de peso deseada. Sería un 

método adecuado siempre y cuando un profesional de la nutrición 

asesore adecuadamente al paciente. 

 

IV.1.8.19. Dieta Dukan 

En el año 2000, el Dr. Pierre Dukan publicó un libro en Francia 

titulado Je ne sais pas maigrir, donde propuso una dieta dividida en 

cuatro fases: ataque (entre 3 y 10 días, donde solo se consumen 

proteínas); la introducción de verduras cocidas (llamada fase de 

“crucero”); la fase de consolidación (se introducen los 
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carbohidratos); y la estabilización (una dieta equilibrada y un 

día/semana de proteínas) (Dukan, 2000). El 24 de enero de 2014, 

Dukan fue expulsado permanentemente del Colegio de Médicos, 

según la Agence de Presse Médicale, siendo la decisión tomada 

tras procedimientos disciplinarios en su contra por la Cámara 

Nacional del Colegio de Médicos, aunque esta sentencia tuvo 

poco efecto porque Dukan ya se había retirado de este organismo 

en abril de 2012, poco después de su jubilación, en desacuerdo con 

sus miembros (Le Monde, 2014). La Asociación Dietética Británica 

indicó que su dieta es nutricionalmente desequilibrada y la pérdida 

de peso rápida es perjudicial (The British Dietetic Association, 2014). 

El Grupo de Posicionamiento de la Asociación Española de 

Dietistas-Nutricionistas (SG-SADN) consideró este método como 

fraudulento, peligroso e ilegal, no útil para perder peso y que 

representa un riesgo para la salud pública (Basulto et al., 2011). Un 

grupo de investigadores de la Universidad de Granada publicó 

(Aparicio et al., 2013) un estudio donde probaron esta dieta 

hiperproteica (según la primera fase de la dieta Dukan) en ratas de 

laboratorio que desarrollaron graves problemas renales, incluida la 

formación de cálculos renales, una disminución de hasta el 88% en 

los niveles de citrato urinario y tuvieron un pH urinario notablemente 

más ácido. En su estudio, Wyka et al. (2015) sugirieron que seguir 

esta dieta a largo plazo podría representar amenazas para la salud. 

Mencionaron específicamente los posibles riesgos de adquirir 

enfermedades renales y hepáticas, osteoporosis y enfermedad 

cardiovascular. Freeman et al. (2014) informaron sobre un caso en 

una mujer iraní de 42 años que presentó náuseas y vómitos 

incontrolables después de comenzar esta dieta. En Italia, la dieta 

Dukan fue la primera dieta comúnmente buscada y las consultas 
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relacionadas con dietas en Google antes y durante la pandemia 

de COVID-19 (Nucci et al., 2021). 

 

 

IV.1.8.20. Dieta LEARN 

Brownell desarrolló la LEARN (Lifestyle, Exercise, Attitudes, 

Relationships, Nutrition), que es un programa de cambio de estilo 

de vida para el control del peso basado en la psicoterapia 

cognitivo-conductual (Brownell, 2000). Esta dieta recomienda una 

restricción energética de 1200 kcal/día para perder entre 0,45 y 0,90 

kg/semana. El programa se lleva a cabo durante 18 semanas con 

sesiones semanales en grupos de entre 10 y 20 participantes, cada 

una con una duración de 90 minutos. Durante otras 20 semanas, se 

utiliza un programa de mantenimiento del peso. Gardner et al. 

(2010) estudiaron LEARN y otros tres programas de pérdida de peso 

observando que esta dieta tenía una distribución de carbohidratos, 

proteínas y grasas del 49, 20 y 30%, respectivamente, pero a las 

ocho semanas, una proporción significativamente mayor de 

individuos mostró un cambio hacia ingestas que podrían estar en 

riesgo de deficiencia para ciertos nutrientes como la tiamina, la 

vitamina E, el magnesio y el calcio. 

 

IV.1.9. Dietas de la década de 2000 

IV.1.9.1. Plan de pérdida de peso de Suzanne Somers 

Suzanne Somers, una actriz de televisión sin formación formal 

en nutrición, publicó su Plan de Pérdida de Peso en 2001. El 

programa de dieta enfatiza la combinación de alimentos sobre la 

restricción calórica y se basa en la experiencia de Somers de 

aprender a comer mientras estaba en Francia. El plan de 
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tratamiento destaca la reducción del consumo de azúcar y 

carbohidratos y el consumo de alimentos frescos y no procesados. 

El programa tiene tres etapas: Nivel 1, Casi Nivel 1 y Nivel 2, cada 

una permitiendo diferentes combinaciones de alimentos. La dieta 

se divide en cuatro categorías de alimentos: proteínas/grasas, 

verduras, carbohidratos y frutas, cada una con reglas específicas 

sobre cuándo comerlas, qué grupos deben consumirse juntos y 

cuáles no. La dieta permite todo tipo de grasas y productos 

cárnicos, excluyendo alcohol, aguacates, nueces, aceitunas, soja 

y otros alimentos específicos durante la etapa inicial.  

El programa no requiere contar calorías ni controlar las 

porciones, sino que se centra en consumir los alimentos correctos 

en las combinaciones correctas para lograr los objetivos de pérdida 

de peso (Somers, 2001a). Offit (2013) criticó a Suzanne Somers por 

sus libros (Somers, 2005; 2011b; 2013), incluidos su “régimen contra el 

envejecimiento”, el uso de hormonas bioidénticas y otros cuarenta 

y siete remedios que ella usó, y la aplicación de glutatión en la piel 

en la zona hepática para estimular su hígado. 

 

IV.1.9.2. Dieta del Dr. Shapiro 

En 2001, el Dr. Howard M. Shapiro ideó una dieta variada, 

con todos los macronutrientes, pero reduciendo las cantidades, 

acompañada de ejercicio físico que permite perder peso en 30 días 

(Shapiro, 2001). Esta dieta es original ya que involucra algo que ya 

se utiliza profesionalmente por dietistas-nutricionistas en clínicas de 

terapia dietética, las llamadas tablas de equivalencia, que 

acompañan al libro y donde se muestran fotografías y 

combinaciones de alimentos para ayudar a los lectores a identificar 

alimentos bajos en calorías en comparación con aquellos que 
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proporcionan mayor valor energético. Estas imágenes no implican 

una traducción necesaria en acción por parte de los pacientes. 

 

IV.1.9.3. Dieta del Dr. Haas  

En 2001, el médico estadounidense Elson M. Haas, pionero 

de la medicina integrativa (una filosofía de tratamiento que 

combina prácticas de medicina alternativa con medicina basada 

en evidencia), junto con el periodista Cameron L. Stauth, publicó 

un libro basado en limitar la ingesta de proteínas y grasas a 

expensas de aumentar la ingesta de carbohidratos (hasta un 80%) 

(Haas y Stauth, 2001). Promete una pérdida de peso de hasta 3 

kg/semana. Obviamente, es una dieta desequilibrada que carece 

de beneficios. 

 

IV.1.9.4. Dieta de la crema de cacahuete 

La dieta de la manteca de cacahuete, creada por Holly 

McCord, es un programa de pérdida de peso que incorpora la 

manteca de cacahuete en las comidas diarias. Este plan de dieta 

ofrece una variedad de nutrientes que contribuyen a niveles más 

bajos de colesterol, menor riesgo de enfermedad cardíaca y 

prevención de la diabetes. Involucra dos ingestas calóricas 

diferentes, una para hombres (2200 kcal/día) y otra para mujeres 

(1500 kcal/día).  

Los estudios indican que las dietas controladas en calorías, 

que incluyen cantidades moderadas de grasa como la manteca 

de cacahuete, pueden ser efectivas para la pérdida de peso. La 

dieta enfatiza en el control de las porciones, permitiendo a los 

hombres tener tres porciones de manteca de cacahuete al día y a 

las mujeres tener dos porciones al día. Cada porción consiste en 
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dos cucharadas niveladas de manteca de cacahuete. Al 

incorporar la manteca de cacahuete en la dieta en porciones 

controladas, las personas pueden beneficiarse de su perfil 

nutricional mientras controlan su ingesta calórica. El libro The Peanut 

Butter Diet recomienda usar una pelota de ping-pong como una 

señal visual para ayudar con el control de las porciones (McCord, 

2001). Haslam (2016) sugirió que la dieta de la crema de cacahuate 

sí conduce a una pérdida de peso gradual, aunque la pérdida de 

peso puede ser más rápida si se excluye la manteca de cacahuete. 

 

IV.1.9.5. Dieta de Perricone 

La dieta de Perricone, creada por el dermatólogo Nicholas 

Perricone, es una dieta antiinflamatoria y antienvejecimiento que 

prioriza el consumo de salmón y los suplementos nutricionales. Su 

objetivo es promover la pérdida de peso, frenar el proceso de 

envejecimiento y mantener un peso saludable. La base de la dieta 

es el pescado, especialmente el salmón, que es rico en 

antioxidantes y bajo en carbohidratos. El primer libro de Perricone 

tiutulado The Wrinkle Cure (Perricone, 2000), introdujo la dieta y 

afirmó que una nutrición adecuada es la clave para prevenir y 

eliminar las arrugas, y posteriormente se amplió el tratamiento para 

la pérdida de peso en varios libros posteriores (Perricone, 2004; 2005; 

2007).  

La dieta también se describe en sus libros posteriores, cada 

uno enfocándose en un aspecto diferente como el cuidado de la 

piel, el tratamiento del acné y la pérdida de peso. 

Independientemente de su propósito, la dieta de Perricone se 

centra en consumir alimentos ricos en proteínas, ácidos grasos 

omega-3 y antioxidantes. 
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IV.1.9.6. Dieta del Guerrero 

La Dieta del Guerrero, desarrollada por Ori Hofmekler en 

2002, es un enfoque dietético que implica un patrón alimentario 

específico. Hofmekler, exmiembro de las Fuerzas de Defensa de 

Israel y artista, creó esta dieta. La Dieta del Guerrero consiste en un 

período diario de ayuno de 10 a 18 horas, durante el cual solo se 

consumen frutas, verduras crudas o alimentos proteicos ligeros 

como el yogur. Se fomenta la actividad física durante este período 

de ayuno, y la comida principal se consume por la noche, 

generalmente en una porción grande. Este patrón alimentario tiene 

como objetivo imitar los hábitos alimenticios de los antiguos 

guerreros y promover un equilibrio entre el ayuno y el festín.  

Además, la dieta incluye un programa integral de ejercicio 

y fitness. Hofmekler cree que comer menos obliga al cuerpo a 

reconstruir y fortalecer los músculos, quemar grasa y mejorar los 

mecanismos de supervivencia del cuerpo. Argumenta que los 

humanos tienen un instinto para controlar sus cuerpos y manipular 

su supervivencia a través de su naturaleza en lugar del control 

(Hofmekler y Holtzberg, 2002). Según Stauffer et al. (2016), esta dieta 

se promociona en el público en general a través de canales de 

medios populares, a pesar de la falta de evidencia basada en 

investigaciones sobre su impacto en el gasto energético en reposo. 

 

IV.1.9.7. Dieta 3-D 

En 2002, el diseñador alemán Karl Lagerfeld respaldó la 

dieta del Dr. Jean-Claude Houdret, un médico general 

especializado en nutrición, estética, medicina herbal y 

homeopatía. Además, también es profesor de medicina en la 

Universidad de París, y prestó su cuerpo a una dieta con ejercicio 

físico y baja en calorías, carbohidratos y grasas, y alta en proteínas 
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mixtas, en la que se elimina la carne roja y se fomenta el consumo 

de pescado, crustáceos y mariscos.  

En su libro (Lagerfeld y Houdret, 2002) The 3-D Diet también 

llamada “La dieta de Karl Lagerfeld” o Spoonlight Program, 

Lagerfeld reconoce la pérdida de 42 kg en un año (Fortini, 2005). El 

diseñador indicó que "si aparece el hambre, puedo consumir algún 

producto homeopático" (Coates, 2024). 

 

 

IV.1.9.8. Slim4Life 

Slim4Life es un programa de pérdida de peso establecido 

en 2002, que ofrece sesiones personales uno a uno con asesores 

dietéticos en sus centros. El programa está diseñado para brindar 

orientación a personas con condiciones de salud específicas, 

como diabetes, presión arterial alta y restricciones dietéticas, y 

también atiende a vegetarianos (Slim4Life, 2002). Los centros 

Slim4Life recomiendan alimentos frescos con poco azúcar y grasas, 

y ofrecen sugerencias para alimentarse de manera saludable 

cuando se come fuera del hogar. El programa restringe a las dietas 

a menos de 1500 kcal/día, y el número específico de calorías se 

determina según varios factores. Aunque Slim4Life no proporciona 

recomendaciones específicas de ejercicio, fomenta que los 

usuarios sean activos. El programa no requiere que los consumdores 

compren comidas preenvasadas, pero puede fomentar el uso de 

suplementos nutricionales como barras, mezclas y suplementos 

dietéticos. Slim4Life es un programa de pérdida de peso que busca 

lograr una pérdida de peso sustancial y apoyar a las personas en la 

realización de cambios a largo plazo en sus hábitos alimentarios y 

comportamientos. El programa afirma que sus usuarios pierden 

peso a una tasa de 1,3-2,3 kg/semana, aunque el costo del 
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programa puede superar los $600, lo que puede ser una barrera 

para algunas personas. Aunque la asesoría individual puede 

ayudar a abordar las necesidades y preferencias individuales de los 

pacientes, se recomienda que las personas que consideran una 

nueva dieta consulten a un médico. En 2015, un resumen de 

resultados de verificación de auditoría aleatoria reflejó una pérdida 

de peso de 1,7 kg/semana (McBride, 2015), pero no hay literatura 

científica que verifique esta dieta. 

 

IV.1.9.9. Fit Forever de Denise Austin 

Es un programa en línea que ofrece planes personalizados 

para una alimentación saludable y un estilo de vida activo. El 

programa proporciona rutinas de ejercicio personalizadas basadas 

en el tipo de cuerpo de cada individuo, planes de comidas diarios 

y recetas, y asistencia motivacional en forma de grupos de apoyo, 

testimonios e información sobre cómo crear un estilo de vida más 

saludable. El programa tiene dos componentes principales: dieta y 

ejercicio. El plan de dieta ofrece opciones de dietas que 

proporcionan 1400, 1600 o 1800 kcal/día según los objetivos de 

pérdida de peso y el nivel de actividad de cada individuo. El 

programa de ejercicio sugiere ejercicios para niveles de fitness 

principiante, intermedio o avanzado, dirigidos a diferentes áreas del 

cuerpo. El programa también destaca la importancia de hacer 

ejercicio de otras maneras, como caminar regularmente (Austin, 

2003). No hay literatura científica que verifique esta dieta. 

 

IV.1.9.10. Dieta del Dr. Phil 

En 2003, el Dr. Phil McGraw, Ph.D., el psicólogo y estratega 

de vida, desarrolló un plan de pérdida de peso llamado la “Solución 
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Definitiva para la Pérdida de Peso”. Es una combinación de dieta 

saludable, ejercicio, modificación del comportamiento y pensar de 

manera diferente sobre la comida. La dieta del Dr. Phil involucraba 

un libro que describía el plan de dieta y una línea de productos 

alimenticios dietéticos y píldoras de suplementos. Los productos 

alimenticios incluían batidos con sabor, barras y bocadillos 

fortificados con 24 vitaminas y minerales. Los suplementos de los 

productos estaban diseñados para ayudar a las personas con 

formas de cuerpo de manzana o pera. Los productos estuvieron en 

el mercado por aproximadamente un año. La introducción al libro 

del Dr. Phil sigue su estilo de entrega "directo y claro". Les dice a los 

lectores que siete piezas críticas o claves ayudan a lograr la pérdida 

de peso a largo plazo. Las siete claves incluyen pensamiento 

correcto, sanar sentimientos, un entorno infalible, dominio sobre la 

comida, alimentos de alta respuesta y alto rendimiento, y ejercicio 

(McGraw, 2003). El hijo del Dr. Phil, Jay McGraw, escribió un libro, el 

mismo año, con un plan similar escrito específicamente para 

adolescentes (McGraw, 2003).  

 

IV.1.9.11. Eating for Life 

En 2003, Bill Phillips introdujo el plan Eating for Life a través de 

su libro en torno al concepto de consumir seis comidas pequeñas y 

bajas en grasa al día, espaciadas dos o tres horas entre sí. La dieta 

es rica en proteínas y carbohidratos, con cantidades limitadas de 

grasa. Phillips, exfisicoculturista y CEO de EAS (Experimental and 

Applied Sciences) Performance Nutrition; una empresa de 

suplementos desarrolló el programa. El plan Eating for Life se utiliza 

con frecuencia para ayudar en la pérdida de peso y 

complementar el entrenamiento físico o de resistencia. El programa 

permite porciones moderadas de todos los alimentos, pero insta a 
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los usuarios a tomar decisiones inteligentes planificando las comidas 

con anticipación y llevando un registro de la ingesta de proteínas y 

carbohidratos. Phillips recomienda beber 10 vasos de agua al día, 

participar en entrenamiento con pesas o de resistencia tres veces 

por semana y hacer ejercicio cardiovascular tres veces por 

semana. El plan Eating for Life puede ser ideal para personas 

dedicadas al entrenamiento con pesas para la salud y el bienestar 

general (Phillips, 2003). Arciero et al. (2006;2008) demostraron que 

esta dieta es eficaz para disminuir la grasa corporal, la grasa 

abdominal, el colesterol total y LDL, la glucosa, la insulina y la 

presión arterial sistólica en comparación con una dieta baja en 

grasas y restringida en calorías. 

 

IV.1.9.12. Dieta según el tipo de personalidad 

Esta dieta fue desarrollada por el Dr. Robert Kushner y se 

basa en la premisa de que cada persona tiene una personalidad 

única y hábitos de alimentación, ejercicio y afrontamiento que 

influyen en su peso y salud general.  

La dieta ayuda a las personas a identificar su tipo de 

personalidad y proporciona estrategias personalizadas para 

cambios incrementales que pueden llevar a la pérdida de peso y 

una mejor salud.  

Este planteamiento dietético consta de tres componentes 

principales: i) la dieta, que se centra en proporcionar 

recomendaciones de nutrición personalizadas basadas en el tipo 

de personalidad de cada individuo (por ejemplo, a una persona 

que come por estrés se le puede aconsejar que coma comidas 

pequeñas y frecuentes a lo largo del día para ayudar a frenar los 

antojos, mientras que a una persona que tiende a comer en exceso 

por aburrimiento se le animaría a encontrar actividades saludables 
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y placenteras para ocupar su tiempo, además de estrategias de 

ejercicio), ii) el componente de ejercicio también es personalizado 

según el tipo de personalidad del individuo (por ejemplo, a una 

persona que es una "planificadora" se le puede aconsejar que 

programe sus entrenamientos con anticipación y siga una rutina 

regular de ejercicio, mientras que a una persona más espontánea 

se le puede animar a probar formas nuevas y emocionantes de 

ejercicio para mantener el interés) y iii) el componente de 

estrategias de afrontamiento ayuda a las personas a identificar y 

abordar los desencadenantes emocionales de la ingesta excesiva 

o hábitos no saludables (por ejemplo, a una persona que tiende a 

comer en exceso cuando está estresada se le puede aconsejar 

que practique técnicas de relajación como la meditación o la 

respiración profunda para gestionar su estrés) (Kushner y Kushner, 

2003). 

 

IV.1.9.13. Dieta de los Hamptons 

En 1994, el internista Fred Pescatore comenzó a trabajar 

como director médico del Centro Dr. Atkins, dejándolo en 1999 y 

abriendo un nuevo centro en 2003 (Pescatore, 2005), donde 

comenzó a tejer una nueva dieta que se refleja en el libro 

publicado al año siguiente (Pescatore, 2004). Es una dieta similar a 

la dieta mediterránea, pero implica comer más pescado graso, 

carnes magras y frutas, pero menos carbohidratos (restringiendo los 

azúcares refinados) y cantidades moderadas de legumbres y frutos 

secos.  

La dieta toma su nombre de uno de los lugares más 

exclusivos de la costa este de Estados Unidos: los Hamptons (por lo 

tanto, algunos también la llaman la dieta de los millonarios).
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IV.1.9.14. Nueva dieta nórdica 

Esta dieta surgió como pautas para chefs nórdicos en 2004 

y recomendaciones para el público en general en 2012, con el 

objetivo de utilizar alimentos cultivados localmente y basarse en 

principios de salud, potencial gastronómico, sostenibilidad e 

identidad nórdica. En esta dieta se aumenta el consumo de 

verduras, legumbres, frutas y bayas, pescado y mariscos, y frutos 

secos y semillas, intercambiando cereales refinados, mantequilla, 

grasas a base de mantequilla y lácteos altos en grasa por cereales 

integrales, aceites vegetales, grasas a base de aceite vegetal y 

lácteos bajos en grasa, respectivamente. También limita el 

consumo de carne procesada, carne roja, bebidas y alimentos con 

azúcares añadidos, sal y alcohol (Välimäki et al., 2014).  

El seguimiento de esta dieta se relaciona con una 

inflamación de bajo grado, menos grasa corporal y un desarrollo 

de peso más saludable, resultados favorables en el embarazo y 

menor riesgo de cáncer colorrectal, entre otros. La OMS indicó que 

este tratamiento es similar a la dieta mediterránea en cuanto a 

propiedades beneficiosas para la salud (Bügel et al., 2016). 

 

IV.1.9.15. Método Garaulet 

En 2004, Marta Garaulet Aza, doctora en Farmacia y con un 

máster en salud pública por la Universidad de Harvard, y 

actualmente profesora de Fisiología y Bases Fisiológicas de la 

Nutrición en la Universidad de Murcia, desarrolló su método basado 

en los principios de la dieta mediterránea, pero con una salvedad: 

lo adapta a nuestro país, de manera personalizada para cada 

paciente y con terapia grupal. Cuatro pilares fundamentales se 

establecen dentro de estos grupos: i) dieta, ii) ejercicio físico 

(actividad aeróbica como caminar, correr, andar en bicicleta o 
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nadar durante 15-30 minutos al día y una frecuencia de 2-3 veces 

a la semana), iii) educación alimentaria (con clases de 20 minutos) 

y iv) técnicas de comportamiento (reforzamiento positivo, 

autocontrol y control de estímulos) (Garaulet, 2004). 

 

IV.1.9.16. The Biggest loser 

The Biggest Loser es uno de los reality shows estadounidenses 

más populares que comenzó en 2004 y donde los participantes 

pueden ganar $250.000 al perder la mayor cantidad de peso 

posible a través de un riguroso régimen de ejercicio (hasta seis horas 

al día de ejercicio extenuante) y una dieta restrictiva (Domoff et al., 

2012). Hall sugirió que este tratamiento no era sostenible y propuso 

que un estilo de vida permanente relativamente modesto que 

incluye una restricción calórica del 20% y 20 minutos de ejercicio 

vigoroso al día puede ayudar a las personas a mantener una 

pérdida de peso significativa (Hall, 2022). El uso de los medios de 

comunicación podría reforzar los estereotipos de obesidad y 

contribuir al estigma del peso, como se demuestra en Domoff et al. 

(2012) y Mayer y Mayer (2019). 

 

IV.1.9.17. Dieta Rosedale 

En 2004, el Dr. Ron Rosedale creó la Dieta Rosedale, una 

dieta baja en carbohidratos y en proteínas que tiene como objetivo 

estabilizar los niveles de la hormona leptina en el organismo. El Dr. 

Rosedale practica la medicina metabólica, que enfatiza el papel 

de la dieta, la reducción del estrés y otros métodos para alterar la 

actividad metabólica sin el uso de medicamentos. Cree que 

muchas personas con problemas de peso se han vuelto resistentes 

a la leptina, lo que ha llevado al desarrollo de su plan de dieta. 
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La Dieta Rosedale implica un período de restricción severa 

de tres semanas, durante en el cual solo se permiten alimentos 

específicos de la “Lista A” del Dr. Rosedale, y prácticamente no se 

consumen carbohidratos, mientras se limita el consumo de 

proteínas.  Se sugiere una restricción de grasas saturadas, mientras 

que se fomenta el consumo de grasas insaturadas. Después de la 

fase inicial, se reintroducen alimentos de la “Lista B”, y se pretende 

que la segunda fase de la dieta se siga de por vida para ayudar a 

mantener los niveles de leptina en elorganismo. El plan de 

tratamiento aconseja hacer ejercicio durante 15 minutos al día, y 

proporciona muchas recomendaciones de suplementos. La Dieta 

Rosedale puede ayudar a las personas a reducir la masa grasa sin 

comprometer la masa muscular y lograr una mejor salud y bienestar 

en general (Rosedale, 2004). 

 

IV.1.9.18. Weight Loss 4 Idiots 

En 2004, se introdujo un programa de dieta de 11 días 

llamado Fat Loss 4 Idiots o Weight Loss 4 Idiots por una empresa 

llamada Internet Made Simple. La premisa de este tratamiento 

consiste en aumentar la pérdida de grasa engañando al 

metabolismo del cuerpo para quemar grasa mediante la 

alternancia del tipo de calorías consumidas cada día. El programa 

se personaliza según las preferencias alimenticias del usuario, y el 

plan de comidas se puede descargar. La dieta consta de cuatro 

comidas al día, con al menos dos horas y media entre comidas. El 

programa no requiere contar gramos de proteínas o carbohidratos 

ni calorías, y se anima al consumidor a comer hasta sentirse lleno. 

La dieta afirma resultar en una pérdida de peso de hasta 4 kg/11 

días y permite tres días de "trampa" antes de reiniciar la dieta. Sin 

embargo, las afirmaciones de la dieta no cuentan con respaldo 
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científico y no es una solución sostenible para la pérdida de peso 

(Wu, 2006). 

 

IV.1.9.19. Dieta de las 3 horas 

En 2005, el entrenador personal mexicano Jorge Cruise 

desarrolló su dieta basada en el equilibrio adecuado de 

macronutrientes durante 28 días, con la posibilidad de repetir ciclos 

para personas que no logran el peso adecuado (Cruise, 2005). Esta 

dieta recomienda una ingesta calórica diaria de 1450 kcal, con las 

tres comidas principales que comprenden 400 kcal cada una, dos 

refrigerios de 100 kcal cada uno y un refrigerio después de la cena 

de 50 kcal. Promete una pérdida de peso de hasta 0,9 kg por 

semana. Justifica que la tasa metabólica basal puede aumentarse 

si se consume comida cada tres horas, el desayuno se consume 

una hora después de despertar y se deja de comer tres horas antes 

de ir a dormir. Se recomienda el consumo de ocho vasos de agua 

al día. Según Cruise, la comida rápida, algunos alimentos 

procesados y la cafeína están bien de vez en cuando. Sin embargo, 

se deben consumir dos vasos de agua por cada taza de café, 

indicando que de esta manera se evita el efecto deshidratante de 

la cafeína. Además, esta dieta incluye alimentos como golosinas y 

paquetes de galletas como parte del régimen de refrigerios, en 

lugar de enfatizar las porciones de frutas, verduras o lácteos. 

 

IV.1.9.20. CSIRO total wellbeing diet 

La Dieta Integral para el Bienestar Total (o Total Wellbeing 

Diet, TWD) es una dieta para la pérdida de peso y su 

mantenimiento, desarrollada por la Organización de Investigación 

Científica e Industrial de la Commonwealth (CSIRO) en 2005. El 
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equipo de CSIRO, dirigido por el Dr. Manny Noakes, desarrolló el 

TWD para mujeres con sobrepeso y obesas, y el Dr. Grant Brinkworth 

fue el fisiólogo del ejercicio/nutrición en el equipo (Noakes y Clifton, 

2005; 2006). Esta dieta enfatiza el alto contenido de proteínas, bajo 

en grasas y moderado en carbohidratos, y está controlada en 

calorías, equilibrada nutricionalmente e incluye ejercicio. El TWD se 

desarrolló basándose en ocho años de investigación sobre la 

composición de la dieta, la pérdida de peso y el riesgo de 

desarrollar diabetes y enfermedades cardíacas, realizada en la 

Clínica de Nutrición Humana de CSIRO. La dieta fue diseñada 

inicialmente para mujeres con sobrepeso u obesidad y luego se 

amplió para incluir a participantes masculinos. Aunque ha sido 

criticada por no compararse con dietas vegetarianas altas en 

proteínas o carbohidratos, y por el alto consumo de carne, ha sido 

popular en Australia, donde las dietas ricas en proteínas son 

comunes. 

A pesar de las contrariedades, la dieta ha sido bien recibida 

y reconocida, con el equipo científico detrás de la investigación 

recibiendo la Medalla de Logro en Investigación CSIRO 2005, siendo 

los autores científicos reconocidos internacionalmente. Hendrie et 

al. (2021) demostraron que el programa fue efectivo para la 

pérdida de peso, especialmente entre los participantes que 

completaron el programa y utilizaron activamente la plataforma y 

las herramientas proporcionadas. Russell y Ferrie (2008) evaluaron 

las implicaciones para la salud y el medio ambiente reflejando que, 

según los propios estudios de CSIRO, se encontró que una dieta rica 

en carne no conduce a una mayor pérdida de peso en 

comparación con una dieta con consumo moderado de carne. 

Por lo tanto, no se puede recomendar una dieta que promueva un 

consumo liberal de carne, sin considerar su origen o su impacto 
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ambiental, como una opción medioambientalmente responsable. 

Según Robertson (Robertson, 2006), el estudio observado no 

encontró una diferencia significativa en la pérdida de peso entre 

una dieta rica en proteínas a base de carne y una dieta de control 

con contenido de proteínas más bajo, excepto para un pequeño 

subgrupo de mujeres con niveles altos de triglicéridos. En ese 

subgrupo, la dieta alta en proteínas resultó en una mayor pérdida 

de peso en un período de 12 semanas. Sugirió que esta dieta 

"contribuye a reducir la obesidad en Australia". Sin embargo, 

Stanton y Crowe (2006) justificaron que esta afirmación es 

sensacionalismo, no ciencia, indicando que esta dieta no es una 

opción más viable que las recomendaciones dietéticas actuales. 

 

IV.1.9.21. Dieta del Creador  

La Dieta del Creador es un plan de dieta que incorpora 

leyes dietéticas bíblicas para promover el bienestar físico, mental, 

espiritual y emocional. Fue creado por Jordan Rubin, quien 

desarrolló la enfermedad de Crohn cuando era estudiante 

universitario y encontró alivio después de cambiar su dieta para 

alinearse con los principios bíblicos. La Dieta del Creador consta de 

tres fases que abarcan 40 días, con una fase de mantenimiento 

adicional para seguir las pautas el resto de la vida del paciente. La 

Fase 1 es una fase de desintoxicación destinada a corregir los 

desequilibrios en el cuerpo, que dura los primeros 14 días. Durante 

este tiempo, los usuarios restringen su ingesta de azúcar, 

edulcorantes artificiales, cafeína y conservantes. Algunos pueden 

experimentar molestias leves como dolores de cabeza y síntomas 

similares a los de la gripe, pero Rubin sugiere que esto es una señal 

de que el cuerpo está volviendo a un estado de equilibrio y 

eliminando toxinas. La Fase 2 abarca los días 15-28 y tiene como 
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objetivo devolver al paciente a un estado de salud óptimo. En esta 

fase, se reintroducen gradualmente alimentos restringidos de la fase 

1. La Fase 3 dura del día 29 al día 40, y su objetivo es ayudar al 

paciente a mantener un estado de salud óptimo. Durante esta fase, 

se reintroducen más alimentos previamente restringidos (Rubin, 

2005). A pesar de las afirmaciones de Rubin sobre la capacidad de 

la dieta para desintoxicar al organsmo, no hay evidencia científica 

que respalde esta noción. Además, se han planteado 

preocupaciones sobre los suplementos requeridos o 

recomendados en el programa de la Dieta del Creador, que son 

producidos por la empresa de Rubin, Garden of Life, Inc. En 2004, la 

Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE.UU. ordenó 

a la empresa que dejara de hacer afirmaciones no fundamentadas 

sobre ocho de sus productos y suplementos. Estas afirmaciones se 

encontraron en folletos, etiquetas y el libro de Rubin; Patient Heal 

Thyself (Rubin, 2005). 

 

IV.1.9.22. Dieta ABS  

La ABS (Almonds and other nuts, Beans and legumes, and 

Spinach and other green vegetables) Diet es un plan dietético que 

se centra en seis comidas al día, un programa de ejercicios 

enfocado en la fuerza y 12 grupos de alimentos que incluyen 

nueces, legumbres, espinacas y otras verduras, productos lácteos 

descremados, cereales, huevos, carne magra, mantequilla de 

cacahuete, aceite de oliva, alimentos integrales, batidos de 

proteínas y frutas. Los autores del libro son David Zinczenko, editor 

de la revista Men's Fitness, y Ted Spiker, profesor de periodismo en la 

Universidad de Florida (Zinczenko y Spiker, 2005). Aunque el nombre 

podría sugerir una relación con la reducción de la obesidad, el 

enfoque se centra en la ingesta de proteínas, fibra, calcio y grasas 
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mono y poliinsaturadas, mientras se limita la ingesta de 

carbohidratos refinados y grasas saturadas y trans. 

El comentario sexista señalado por Gough (2007) en los 

periódicos contemporáneos, donde se sugiere que hacer dieta es 

algo femenino y que la ABS Diet es "la dieta más masculina del 

mundo", no fue condenado por los autores. En lugar de ello, 

publicaron una versión de la dieta para mujeres (Zinczenko y Spiker, 

2007). 

 

IV.1.9.23. Dieta Shangri-la  

En 1980, el profesor de psicología Seth Roberts de la 

Universidad Tsinghua en Pekín y profesor emérito de psicología de 

la Universidad de California comenzó a llevar a cabo 

autosexperimentos para poner fin a su insomnio, basándose en 

docenas de variantes diferentes de esta dieta, como comer sushi y 

alimentos con bajo índice glucémico y beber vinagre (Roberts, 

2012). En 2006, fruto de estos experimentos diseñó la dieta Shangri-

la (Roberts, 2006) debido a su creencia de que la dieta pone a las 

personas en paz con la comida. Este tratamiento se basa en un 

principio llamado “punto de ajuste”, en el cual cada persona se 

esfuerza por mantener su peso. Esto sugiere que cuando el peso 

real está por debajo del punto de ajuste, aumenta el apetito, 

mientras que cuando el peso real está por encima del punto de 

ajuste, disminuye el apetito. La dieta logra esto estableciendo una 

conexión entre el control de peso y el aprendizaje asociativo. Los 

alimentos ricos en calorías elevan el punto de ajuste, mientras que 

los alimentos insípidos que se digieren lentamente lo reducen y, por 

lo tanto, el peso. Hasta la fecha, no hay estudios científicos que 

respalden esta dieta. El autor falleció el 26 de abril de 2014, después 
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de sufrir un ataque al corazón mientras hacía senderismo cerca de 

su hogar en Berkeley, California, EE.UU. (Reagle, 2019). 

 

IV.1.9.24. Dieta para Aplastar las Grasas. 

Desarrollada por el Dr. Ian Smith en 2006, la Fat Smash Diet 

es un programa de pérdida de peso de cuatro fases diseñado para 

crear cambios duraderos en el estilo de vida en cuanto a 

alimentación y actividad física. Inicialmente diseñada para 

celebridades en el programa de VH1 Celebrity Fit Club, el objetivo 

del programa es reprogramar la relación del cuerpo con la comida 

y la actividad física, eliminando hábitos poco saludables y 

promoviendo una alimentación saludable sin excesos. 

La dieta se centra en alimentos saludables como granos 

enteros, productos frescos, carnes magras, pescado, aves y grasas 

saludables. Las cuatro fases del programa incluyen la etapa de 

desintoxicación, la etapa de fundamentación, la etapa de 

construcción y la etapa del templo de por vida. Los participantes 

pueden cometer errores y regresar a la primera etapa durante una 

semana antes de avanzar a la siguiente fase. El libro del Dr. Smith 

contiene más de 50 recetas simples y rápidas, y el programa 

incorpora un componente significativo de ejercicio y técnicas de 

manejo del estrés. Se aconseja a los usuariosque registren su peso e 

IMC y tomen fotografías de sí mismos antes de comenzar el 

programa (Smith, 2006). 

 

IV.1.9.25. Dieta Sonoma 

Esta dieta forma parte de un programa de pérdida de peso 

que prioriza alimentos saludables y sabrosos, tomando inspiración 

de las tradiciones culinarias de la costa mediterránea y la región de 
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Sonoma en California. Fue desarrollada por Connie Guttersen, una 

dietista registrada con experiencia en nutrición y ciencia de los 

alimentos. La dieta está estructurada en tres fases, cada una con 

pautas específicas y recetas para la preparación de comidas. El 

programa enfatiza el consumo de 10 "alimentos potentes" que son 

ricos en nutrientes y bajos en calorías, lo que puede ayudar a 

prevenir enfermedades y promover la salud en general. Estos 

alimentos incluyen almendras, pimientos, arándanos, brócoli, uvas, 

aceite de oliva, espinacas, fresas, tomates y cereales integrales. El 

control de las porciones se realiza mediante el "concepto de plato 

y tazón", que recomienda el uso de platos de 18 cm y tazones de 

250ml para las comidas. Además, la dieta Sonoma fomenta el 

consumo moderado de vino y proporciona una guía de vinos para 

ayudar a los usuarios a seleccionar el vino adecuado para cada 

comida. En general, la dieta Sonoma busca promover hábitos de 

estilo de vida saludables mediante la adopción de prácticas de 

alimentación saludable y pérdida de peso (Guttersen, 2005). 

 

IV.1.9.26. Crononutrición 

Alain Delabos es el director general del Instituto Europeo de 

Investigación en Nutrición y Salud, profesor en la Facultad de 

Farmacia de Dijon (Francia) y el padre de la crononutrición (sus 

estudios sobre este tema comenzaron 20 años antes de la 

publicación del libro (Delabos y Rapin, 2005)), que se basa en los 

llamados ritmos circadianos, donde nuestro cuerpo funciona según 

un reloj biológico ubicado en la base del cerebro y que controla 

nuestro ciclo sueño-vigilia (Johnston et al., 2016). El autor también 

incorpora el concepto de morfotipo (categoría en la que se 

clasifica a un individuo según su forma corporal), donde las dietas 

se preparan según la morfología de los pacientes (morfonutrición). 
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La dieta no es la misma para una persona con sobrepeso debido a 

la alimentación excesiva y para alguien que sufre acumulación 

localizada de grasa. En 2016, Laermans y Depoortere (2016) 

propusieron el concepto de crononutrición especializada en la 

obesidad, llamada cronobesidad, que compromete la salud al 

favorecer la formación de tumores y los trastornos cardiovasculares. 

Además, el Proyecto de Prevención de la Ópera (Muscogiuri et al., 

2020) sugirió la eficacia de esta dieta en el manejo de la obesidad. 

Por otro lado, Muscogiuri et al. (2021) revisaron esta dieta en la 

diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. 

Barrea et al. (2021) propusieron una guía nutricional práctica para 

ayudar en la pérdida de peso a través de la crononutrición. 

 

 

 

IV.1.9.27. Dieta Kimkins 

A principios de 2007, una dieta online llamada Kimkins ganó 

popularidad tras ser destacada en las columnas de las revistas 

People y Woman's World. La dieta fue promocionada por una 

autora que usaba el seudónimo Kim Drake o kimmer. Basada en la 

dieta Atkins, Kimkins era una dieta baja en calorías (<800 kcal/día) 

y baja en carbohidratos que prometía una pérdida de peso 

significativa de alrededor de dos kilogramos por semana. En tan 

solo un mes, la dieta generó $1,2 millones en tarifas de membresía 

(Wood, 2008).  

Sin embargo, en un giro sorprendente, los miembros del 

personal del sitio web de Kimkins comenzaron a cuestionar 

públicamente la seguridad de la dieta. En respuesta a este hecho, 

se contrató a un investigador privado de AllianceAgent.com para 

investigar el asunto y descubrió que Kimmer era en realidad una 
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mujer llamada Heidi Kimberly Díaz que pesaba alrededor de 135 kg. 

Díaz había utilizado fotos de pacientes falsas robadas de sitios web 

de novias rusas para promocionar su dieta, y también había 

alentado a pacientes con trastornos alimentarios a seguir su plan.  

Como resultado, Kimkins fue nombrada el “Peor Producto 

para 2008” por el sitio web healthyweight.net (Healthy Weight 

Network, 2024). 

 

IV.1.9.28. Dieta de la Banana Matutina 

En 2008, Sumiko Watanabe, una farmacéutica japonesa, 

creó una dieta para su esposo (Hamachi), quien perdió 17 kg. Ganó 

popularidad cuando lo compartió en Mixi, uno de los mayores 

servicios de redes sociales de Japón. Esta dieta también se llama 

'Dieta Asa-banana' (Hamachi, 2008) y se basa en el consumo de un 

plátano (o tantos como se desee) y agua a temperatura ambiente 

para el desayuno, mientras que para el almuerzo y la cena (a las 8 

de la tarde) se puede comer libremente. Además, se recomienda 

un tentempié después de las tres de la tarde, pero no hay postres 

después de las comidas, y el usuario debe irse a dormir antes de la 

medianoche. Después de que un programa de televisión 

presentara a un cantante que había perdido con éxito 6,8 kg en 

seis semanas siguiendo la dieta, hubo un aumento notable (del 70-

80%) en las ventas semanales en comparación con el mismo 

período del año anterior (Toyama, 2008). 

 

IV.1.9.29. Dieta del Sagrado Corazón 

Esta dieta, también conocida por otros nombres como la 

dieta del corazón de Spokane, la dieta de la Clínica Cleveland, la 

dieta del Instituto del Corazón de Miami y la dieta del Hospital 
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Memorial del Sagrado Corazón, es un plan de dieta de siete días y 

baja en calorías que implica comer alimentos específicos cada día, 

incluida una cantidad ilimitada de una sopa especial (Redondo, 

2022). Aunque existen variaciones de la dieta, todas son similares, 

con diferencias principalmente en los ingredientes de la sopa. Los 

orígenes de la dieta no están claros, ya que varios hospitales han 

negado cualquier conexión con ella. El primer día de la dieta 

permite solo frutas y sopa, mientras que el segundo día permite 

todas las verduras excepto judías secas, guisantes y maíz. El tercer 

día permite tanto frutas como verduras, excepto una patata al 

horno. El cuarto día permite plátanos y leche descremada, además 

de la sopa. El quinto día permite carne de res y tomates, junto con 

la sopa, mientras que el sexto día permite carne de res y verduras 

ilimitadas. El séptimo día permite arroz integral, jugos de frutas sin 

azúcar y verduras, junto con la sopa. La dieta recomienda beber 

de seis a ocho vasos de agua al día, mientras que se permiten té, 

café y jugos de frutas sin azúcar, y generalmente se prohíbe el 

alcohol. Sin embargo, no hay evidencia científica que respalde la 

afirmación de que la dieta ayuda con la pérdida rápida de peso. 

 

IV.1.9.30. Dieta de los potitos 

En sus inicios no había un libro sobre esta dieta, pero se 

popularizó en 2010 por la prensa amarilla, sugiriendo que Jennifer 

Aniston, quien al parecer perdió 3,1 kg/semana, usó esta dieta y fue 

rescatada como un libro por Packer (2014), que se basa en 

consumir 14 potitos al día y tener una cena de carne y verduras, 

recomendando que los potitos deben estar, sobre todo, basados 

en avena y verduras (Hall, 2014). Si el valor calórico de cada potito 

es alrededor de 70 kcal, la energía diaria total es de 

aproximadamente 1400 kcal/día (Singh et al., 2020). A largo plazo, 
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esta dieta puede causar deficiencias de vitaminas o minerales, 

que, junto con la baja cantidad de energía que proporciona, 

pueden provocar estados de fatiga. 

 

IV.1.9.31. Dieta  DiOGenes 

En 2010, se llevó a cabo un estudio paneuropeo, aleatorio y 

controlado en múltiples centros, llamado estudio DiOGenes (Dieta, 

Obesidad y Genes), que exploró el uso de estrategias dietéticas 

para prevenir la recuperación de peso en entornos de la vida real 

después de la pérdida de peso (Moore et al., 2010; Larsen et al., 

2010). La efectividad de esta dieta sugería un ligero aumento en el 

contenido de proteínas en la dieta y una reducción en la selección 

de carbohidratos, prefiriendo alimentos con bajo contenido en HC 

en en lugar de altos en carbohidratos. Diversos estudios 

encontraron que una combinación de una dieta alta en proteínas 

y baja en carbohidratos tuvo éxito en prevenir la recuperación de 

peso y reducir las tasas de abandono entre adultos que habían 

perdido 11 kg de peso. Incluso después de un año, se mantuvo el 

peso con la dieta alta en proteínas. Además, se identificaron genes 

que ayudan a que esta dieta sea particularmente efectiva en el 

67% de la población (Astrup et al., 2015). 

 

IV.1.10. Dietas desde el 2011 hasta la fecha 

IV.1.10.1. Dieta de la sonda enteral 

Esta dieta fue desarrollada en 2011 por Oliver R. Di Pietro en 

su centro en Miami, Florida, EE.UU. Es conocida por el acrónimo KE 

(Enteral Cetogénica), también llamada la dieta de la mochila, la 

dieta de la sonda, la dieta nasogástrica o la dieta de alimentación 

nasal. Consiste en un tratamiento de dos fases con un costo de 
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$1.500. Comienza con una estancia de 10 días en el hospital, donde 

se inserta una sonda nasogástrica a través de la nariz del paciente, 

y a través de ella se aportan 800 kcal/día (Di Pietro et al., 2014). 

Después de este período, durante dos semanas, el paciente debe 

seguir una dieta personalizada. El autor y sus colaboradores llevaron 

a cabo un estudio, con conflicto de interés, donde al décimo día, 

los pacientes con esta dieta tuvieron una reducción de -4,97 kg y -

1,95 kg/m². En 2012, la prestigiosa GREP-AEDN-N publicó su posición 

(Basulto et al., 2012b) al respecto, indicando que es un método sin 

respaldo científico, ineficaz, fraudulento y posiblemente ilegal, y 

que podría suponer un riesgo para la salud pública, causando 

aumento de peso a largo plazo, pérdida de autoestima, debilidad, 

síndrome metabólico, fracturas óseas, trastornos gastrointestinales, 

daño renal, depresión, cambios en el comportamiento, formación 

de cálculos biliares, recuperación rápida del peso perdido, 

aumento del número de episodios de atracones alimentarios y 

trastornos alimentarios y psicológicos, infecciones y la posibilidad de 

aspiración pulmonar, además de un mayor riesgo de neumonía.  

 

IV.1.10.2. Dieta OMG  

Las iniciales de OMG corresponden a Oh My God! El autor 

firma su libro con el seudónimo Venice A. Fulton, pero su verdadera 

identidad es Paul Khanna (Fulton, 2012), un entrenador personal 

británico que participó como actor de reparto en las películas de 

Harry Potter (Dunbar y Johnson, 2024). Esta dieta promete una 

pérdida de peso de 9kg en 6 semanas, y está basada en no 

desayunar, hacer ejercicio en ayunas y, al final, tomar café negro, 

por supuesto sin azúcar; ducharse o bañarse con agua fría (unos 15 

°C), comer como máximo una pieza de fruta al día (evitándolas por 

completo, si es posible), evitar verduras como el brócoli, ya que los 
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carbohidratos contenidos en una porción de dicho alimento 

pueden ser tan perjudiciales como los contenidos en una bebida 

de cola; inflar globos y tonificar el cuerpo con pesas, comer 

proteínas con una cantidad de carbohidratos similar al espacio que 

ocupan cuatro iPhones; beber té verde; y dormir profundamente 

(Crayton, 2013). Hasta la fecha, no hay estudios científicos 

estandarizados realizados para evaluar esta dieta y solo existe el 

caso de una persona que la llevó a cabo. Ella fue Emily Jupp, una 

periodista independiente, que no perdió peso con esta dieta (Jupp, 

2012). Además, la dietista y nutricionista deportiva Linia Patel, el Dr. 

Christian Jessen, conductor de la serie Embarrassing Bodies y el 

entrenador Jay Darrell Ingleton desaconsejaron este tratamiento 

para la pérdida de peso (Crayton, 2013).  

 

IV.1.10.3. Dieta de la malla lingual  

Esta dieta también es conocida como la dieta de la malla 

supralingual, la dieta de la malla local, parche milagroso, parche 

Chugay o la dieta de la malla lingual para adelgazar. Fue 

desarrollada por el Dr. Nickolas Chugay, cirujano plástico y 

especialista en remodelación facial y corporal. Implica colocar una 

malla de material quirúrgico más o menos rígido en la superficie de 

la lengua del paciente mediante grapas o suturas, lo que hace 

imposible comer alimentos sólidos. Por lo tanto, el paciente debe 

seguir una dieta líquida o semilíquida durante un período que varía 

entre uno y dos meses (Chugay y Chugay, 2014). Promete pérdidas 

de hasta 12 kg al mes. Según sus defensores, es un método 

inofensivo y tremendamente ventajoso, aunque dejan la 

responsabilidad de su efectividad en manos de los propios 

pacientes (efectos psicológicos, consecuencia de no seguir las 

instrucciones del especialista o hacer trampas). Es llamativo que se 
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indique incluso en niños de 12 años; sin embargo, creen que su uso 

en niños de estas edades podría llevar a trastornos alimentarios. 

Revenga (Revenga, 2012) señaló que podría ser similar al 

"cableado de mandíbula", un método utilizado para evitar que los 

pacientes obesos abran la boca. 

 

IV.1.10.4. Dieta de Noakes 

En 2013, el científico sudafricano de la División de Ciencia 

del Ejercicio y Medicina Deportiva de la Universidad de Ciudad del 

Cabo, Timothy David Noakes, más conocido como Tim Noakes, 

publicó una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas que 

permite varios grupos de alimentos y bebidas: i) huevos de gallinas 

de corral, ii) pescado, iii) carne orgánica, iv) productos lácteos 

orgánicos, v) verduras, especialmente de hojas verdes, vi) frutos 

secos, principalmente los pertenecientes al género Macadamia, 

nueces y almendras, vii) frutas con un menor contenido de 

carbohidratos y viii) agua, té y café sin azúcar (Noakes, 2013). 

Schamroth (2014) reflejó un informe de caso en el que un paciente, 

diagnosticado con dislipidemia durante varios años y que recibía 5 

mg/día de rosuvastatina, tuvo un perfil lipídico elevado tras dos 

meses siguiendo la dieta de Noakes, con colesterol total y colesterol 

de lipoproteínas de baja densidad aumentados en 12,9 y 9,6 

mmol/l, respectivamente. Este autor destacó la importancia de 

monitorear de cerca los perfiles lipídicos para controlar los posibles 

riesgos. Además, Naude et al. (2014) cuestionaron el argumento de 

que la dieta Noakes versus una dieta equilibrada es mejor para el 

control del peso, sabiendo también que la dieta de esta sección no 

ha sido sometida a validación científica. 
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IV.1.10.5. Dieta de las bolas de algodón 

Consumir bolas de algodón empapadas en zumo para 

controlar el hambre y reducir la ingesta de alimentos ha ganado 

popularidad a través de plataformas como YouTube, 

especialmente entre adolescentes y niñas adolescentes (Bijlefeld, 

2015). Sin embargo, es crucial entender que esta dieta está 

asociada con riesgos graves y potencialmente mortales para la 

salud, como resalta la investigación de Schaefer (2017). Estos 

riesgos incluyen asfixia, desnutrición, obstrucciones y bloqueos 

intestinales y toxicidad por los productos químicos de 

procesamiento, incluido el blanqueador. 

 

 

 

IV.1.10.6. Dietas de Mosley 

Michael Mosley es un periodista, productor y presentador de 

la BBC, conocido por sus programas de televisión sobre medicina y 

biología. La primera dieta publicada por él, en 2013, junto con la 

periodista Mimi Spencer (columnista de temas de estilo de vida 

saludable para varios periódicos y revistas como The Observer, The 

Guardian y The Times), se conoce como la dieta 5:2 o la dieta del 

ayuno (Mosley y Spencer, 2013). Se basa en comer normalmente 

durante cinco días y luego reducir la ingesta calórica durante dos 

días no consecutivos (con una ingesta de aproximadamente 500 y 

600 kcal para mujeres y hombres, respectivamente, en cada uno 

de esos dos días, donde se consumen alimentos ricos en proteínas 

y fibra y se evitan los carbohidratos refinados). Mosley, junto con 

otros autores (Brown et al., 2013), indicaron que este tipo de ayuno 

intermitente mejoraba la pérdida de peso y la salud cardiovascular 

de personas con sobrepeso y obesidad con diabetes tipo 2, 



 

Resultados y discusión 

142 

reduciendo el riesgo cardiovascular. Al Aaradji y Hansson (2016) no 

observaron diferencias en el hambre, la glucosa en ayunas o la 

pérdida de peso con la dieta 5:2 en comparación con la restricción 

energética uniforme. Johnstone (2015) indicó que los efectos a 

largo plazo de la restricción crónica de alimentos en los humanos 

aún no se comprenden completamente. Sin embargo, parece que 

la restricción prolongada de alimentos puede llevar a una pérdida 

de peso inicial, pero puede ser difícil de mantener debido al 

aumento del hambre. La sensación de hambre puede convertirse 

en un factor limitante para mantener la restricción alimentaria a 

largo plazo. 

La segunda dieta se llamó 8-week blood sugar Diet (Mosley, 

2015) y se publicó con el profesor Roy Talylor, con el objetivo de 

prevenir y revertir la diabetes tipo 2 (y prescindir de medicamentos), 

junto con perder peso rápidamente y reprogramar el cuerpo. 

Hindmarsh y Nicholls (2019) recomendaron este libro como un 

recurso que puede ser beneficioso para los pacientes que desean 

seguir una dieta baja en carbohidratos. Morris et al. (2020) 

observaron con esta dieta evidencia de mejoras clínicamente a 

corto plazo en el control glucémico y peso en pacientes con 

diabetes tipo 2. Sin embargo, este artículo tiene conflictos de interés 

debido a que una autora, Clare Bailey, fue coautora de The 8-week 

blood sugar diet recipe book (Bailey y Schenker, 2016). 

Oliver y Andrews (2021) aplicaron esta dieta desde una sola 

consulta médica general, observando que 339 de 774 pacientes 

perdieron un peso medio y promedio de 2,5 kg (rango 

intercuartílico 0,0-6,0 kg) y 3,3 kg, respectivamente. En 2017, sacó a 

la luz el libro titulado The Clever Gut Diet (Mosley, 2017), donde se 

presentan formas comprobadas de perder peso, mejorar el estado 

de ánimo y controlar los antojos alimentando a las bacterias 
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“buenas”, mientras se evitan las “malas” que contribuyen al 

desarrollo de varias enfermedades y aumento de peso. Sin 

embargo, hasta la fecha, no hay literatura científica publicada 

sobre esta dieta. 

 En 2018, otro libro surgió con el título The Fast 800 (Mosley, 

2018), y paralelamente, la coautora anterior Claire Bailey, junto con 

Justine Pattison, publicaron The Fast 800 recipe book (Bailey y 

Pattison, 2019). Finalmente, el último libro de Mosley, conocido 

como Fast Asleep (Mosley, 2020), está centrado en obtener de 

forma regular suficiente sueño para reducir el riesgo de depresión, 

combatir enfermedades crónicas y mejorar la memoria. Sin 

embargo, tampoco tiene una relación científica con este 

procedimiento de pérdida de peso. 

 

IV.1.10.7. Dieta de días alternos 

En 2013, Krista Varady, profesora en el Departamento de 

Kinesiología y Nutrición de la Universidad de Illinois, Chicago, EE.UU., 

publicó un libro titulado Morning After Diet (Varady, 2013), basado 

en seguir un día de dieta restrictiva con 500 kcal (llamado “día de 

dieta”), seguido de un día sin restricciones calóricas o nutricionales 

(llamado “día festivo”). El libro indicaba que la pérdida de peso era 

de 5kg en cuatro semanas (es decir, 1,25 kg/semana). Aunque el 

libro salió en 2014 y la autora había publicado anteriormente una 

serie de artículos científicos que respaldaban su hipótesis (Bhutani, 

et al., 2013) y posteriormente(Varady et al., 2016) a esa fecha, la 

verdad es que la mejor revisión (Horne et al., 2015) realizada hasta 

la fecha sobre dietas basadas en el ayuno intermitente sugiere que, 

aunque hay indicios sobre la capacidad de perder peso con este 

tratamiento, algunos de los estudios no están bien diseñados y se 

necesitan ensayos clínicos adecuados para verificar los resultados 
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beneficiosos o no de esta dieta y de otras que se centran en el 

ayuno intermitente. 

 

IV.1.10.8. Dieta de Nagumo 

En 2013, el cirujano médico japonés Yoshinori Nagumo 

publicó One Meal a Day, basado en un método que consta de dos 

fases: i) una sopa y otro plato, establecido en comer lo habitual, 

pero reduciendo el tamaño del mismo (de esta manera, se reducen 

las calorías, y ii) un día, una comida, donde es posible comer de 

todo, pero utilizando una cantidad ideal de alimentos que era 

aproximadamente el 70% de la capacidad del estómago. Además 

de esta comida principal, el consumo de bebidas (de todo tipo) y 

comer nueces, frutas, galletas sin azúcar y huevos, eliminando 

dulces y azúcares, es útil (Nagumo, 2013). La percepción del 

hambre activa el gen llamado sirtuina que es un gen regulador de 

la vida solo activo cuando el estómago está vacío. Se descubrió 

que este gen escanea y repara todas las células y genes dañados 

(Dhurandhar et al., 2013). 

 

IV.1.10.9. Dieta de Barriga Cero 

En 2014, el mismo autor de la dieta ABS publicó Zero Belly 

Diet (Zinczenko, 2014), que es un programa de ejercicio y dieta 

centrado en nueve “alimentos poderosos” para promover la 

pérdida de peso. Estos alimentos incluyen frutas y verduras, 

legumbres, carnes magras y pescado, granos enteros, grasas 

saludables, batidos ricos en proteínas, especias y chocolate negro. 

El programa también elimina opciones menos saludables como el 

azúcar refinado y las carnes grasas, convirtiéndolo en un programa 

nutritivo para seguir. Sin embargo, el libro también presenta un libro 
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de recetas que es, cuanto menos, sorprendente, con recetas como 

Elvis Fine Oatmeal, Mediterranean Dinosaur Salad, Quirky Turkey 

Burger y Adult Goldfish. El plan de dieta de 7 días promete ayudarte 

a perder grasa abdominal en aproximadamente 14 días. No hay 

literatura científica que verifique esta dieta. 

 

IV.1.10.10. Dieta Sirtfood 

Los nutricionistas británicos Aidan Goggins y Glen Matten 

propusieron una relación entre el gen mencionado anteriormente 

y una nueva dieta conocida como la dieta Sirtfood, que ha sido 

presentada por ellos (Goggins y Matten, 2017). La dieta promete 

una pérdida de al menos 3 kg en la primera semana y se basa en 

dos fases: i) durante los primeros tres días, la alimentación está 

compuesta por tres jugos verdes y una comida con un máximo de 

1000 kcal/día; posteriormente, la ingesta de alimentos consta de 

dos jugos verdes y dos comidas; del cuarto al séptimo día se 

modifica hasta alcanzar las 1500 kcal/día. A partir de aquí, 

comienza la fase 2, que dura otros 14 días e incluye una comida 

(cena). El mecanismo se basa en alimentos reguladores de la 

información silenciosa (SIRT), ricos en enzimas sirtuinas, que son 

proteínas solubles que potencian el metabolismo, con efectos en la 

pérdida de calorías (Akan et al., 2022). Dabke y Das (2020) 

plantearon la hipótesis de que las sirtuinas pueden alterarse bajo la 

dieta cetogénica. El resveratrol es un compuesto bioactivo que 

tiene el potencial de modular las SIRT, enzimas que están implicadas 

en la regulación del metabolismo y el equilibrio energético. Aunque 

hay evidencia preclínica sólida que respalda los efectos 

antiobesidad del resveratrol, la calidad de los estudios que 

respaldan su uso como activo antiobesidad en humanos es baja y 

su relevancia clínica sigue siendo incierta. Los estudios han 
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demostrado que el resveratrol tiene un pequeño efecto en la 

pérdida de peso en humanos y, por lo tanto, podría considerarse 

como una intervención adicional cuando se usa junto con otras 

intervenciones para lograr la pérdida de peso. Además, no se han 

informado efectos secundarios significativos asociados con el uso 

de resveratrol. Sin embargo, se necesitan más ensayos clínicos de 

alta calidad para determinar la eficacia y seguridad del resveratrol 

como activo antiobesidad. Por lo tanto, aunque el resveratrol 

muestra promesas como principio activo antiobesidad, se requiere 

más investigación antes de que se pueda considerar un 

tratamiento primario recomendado para el tratamiento de la 

obesidad. Aunque estudios iniciales han sugerido efectos positivos 

del resveratrol sobre el metabolismo y la regulación del peso 

corporal, la evidencia actual es limitada (Watanabe et al., 2020). 

 

 

 

IV.1.10.11. Dieta de estimulación proteíca 

En 2020, el Dr. Paul Arciero publicó el libro titulado The PRISE 

Life: Protein Pacing for Optimal Health and Performance, que 

optimiza la pérdida de grasa abdominal, aumenta la masa 

muscular magra, la forma física, el rendimiento, la salud cardíaca, 

el metabolismo y mejora el estado de ánimo con la menor cantidad 

de tiempo y esfuerzo (Arciero, 2020). Este tratamiento implicaba 

consumir comidas ricas en proteínas a través de suplementos o 

alimentos integrales en momentos específicos del día. Estas 

comidas proporcionan alrededor de entre 0,3 g de proteína/kg de 

peso corporal/por comida o más de 1,4 g de proteína/kg de peso 

corporal/día. Esta dieta podría ser beneficiosa para la pérdida y 

mantenimiento de peso porque podría aumentar el gasto 
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energético y prevenir la disminución habitual del metabolismo en 

reposo que ocurre con la pérdida de peso, como se demuestra en 

la abundancia de investigaciones basadas en evidencia 

relacionadas con la dieta (Arciero et al., 2013; 2014; 2015; 2016a, b; 

He et al., 2017; Ives et al., 2017; Mohr et al., 2022; Ruby et al., 2016; 

Zuo et al., 2016). 

 

IV.1.10.12. Otros tipos de dieta intermitente 

 Aunque se han explicado anteriormente varios tipos de 

ayuno intermitente, como las dietas de Mosley, días alternos, 

guerrero y Nagumo, cabe la pena acabar la sección IV.1, con el 

ayuno intermitente debido a que muchos usuarios de Internet están 

buscando esta dieta, como se refleja en Google Trends (Figura 8). 

Figura 8. Interés a lo largo del tiempo medido por Google Trends sobre 

“ayuno intermitente” a nivel mundial. 

 

Hoy en día, hay varias clasificaciones de estas dietas 

sugeridas por varios grupos de investigadores; 1) Patterson et al. 

(2015) indicaron i) ayuno completo en días alternos, ii) ayuno en 

días alternos, iii) alimentación restringida en el tiempo y iv) ayuno 

religioso; 2) Vasim et al. (Vasim et al., 2022) agruparon dietas según 

la frecuencia, incluyendo i) cada dos días, ii) dos días a la semana, 

iii) todos los días (como 12:12, 16:8, 18:6 y 20:4), iv) una vez a la 

semana y v) variable. Morales-Suarez-Varela et al. (2021) llevaron a 

cabo una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados de 

esta dieta, aplicada en la obesidad, demostrando que el ayuno 

1 January 2004 1 October 2009 1 July 2015             
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intermitente tiene efectos beneficiosos en el perfil lipídico, llevando 

a una reducción en los niveles de colesterol LDL y triglicéridos, 

mientras aumenta los niveles de colesterol HDL. Además, se ha 

asociado con la pérdida de peso y un cambio en la distribución de 

la grasa abdominal en personas con diabetes tipo 2 y obesidad. A 

su vez, se ha descubierto que el ayuno intermitente mejora el 

control de los niveles de glucosa y la sensibilidad a la insulina, lo que 

puede ser especialmente beneficioso para personas con diabetes 

tipo 2. Según la literatura científica (Anton et al., 2017; Antoni et al., 

2018; Conley, 2006; Harris et al., 2018; Patterson et al., 2015; Tinsley y 

La Bounty, 2015), esta dieta respalda los efectos beneficiosos del 

ayuno intermitente en el perfil lipídico, la pérdida de peso y el 

control glucémico. Sin embargo, al igual que muchas de las dietas 

explicadas en esta revisión, es importante reconocer que se 

necesita más investigación para comprender de manera integral 

los posibles beneficios y riesgos asociados con el enfoque dietético 

del ayuno intermitente. 

 

IV.2. NUEVA PROPUESTA TERMINOLÓGICA Y CLASIFICATIVA DE LAS 
DIETAS MILAGRO PARA ADELGAZAR 

IV.2.1. Definición de dietas milagro y propuesta de nuevo 
concepto 

Las dietas milagro para adelgazar se definen como 

tratamientos que prometen efectos sorprendentes en la salud, y 

particularmente en la pérdida de peso (Basulto et al., 2012a) o 

pérdida de peso rápida sin esfuerzo (Sumalla Cano et al., 2009). Este 

término no debe confundirse con las dietas de moda, que se 

definen como tratamientos dietéticos que comienzan con un 

entusiasmo intenso y ampliamente compartido por algo, 

especialmente algo de corta duración (Travers et al., 2016). Sin 
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embargo, no todas las dietas de moda deben incluirse como dietas 

milagro para adelgazar. De hecho, Brown et al. (Brown et al., 2011) 

indicaron que la dieta mediterránea debería considerarse una 

dieta de moda promovida para perder peso. El término "dieta 

milagro" no es apropiado en la literatura científica debido a que 

tiene una connotación religiosa y se aplica a eventos inusuales y 

notables que se asume que no habrían ocurrido en el contexto en 

cuestión si no fuera por la actividad intencional de un ser 

sobrenatural. Estas dietas son completamente incorrectas y 

peligrosas. Algunos autores (Polivy y Herman, 2006) (Halpem y 

Halpem, 2015) mencionaron este tratamiento también como "dieta 

mágica", registrada por primera vez por Bender (Bender et al., 

1994), y se refirieron a dietas que afirmaban resultar en pérdida de 

peso, aumento de la longevidad y la curación de varias patologías 

basadas en virtudes no verificadas atribuidas a alimentos o 

productos "naturales". Por otro lado, se han utilizado otras 

terminologías, como dietas falsas o insalubres, para definir estos 

tratamientos (Soriano et al., 2021). Esto claramente puede dar lugar 

a confusiones. Por esta razón, la consistencia terminológica de 

"dieta milagro" radica en su riesgo particular para la salud y eso es 

lo simple.  

En esta tesis doctoral se propone un nuevo término llamado 

"dieta peligrosa" bajo la premisa de que es una dieta que propone 

una pérdida de peso rápida (> 1 kg/semana), que se realiza sin 

esfuerzo, sin la supervisión de un profesional sanitario (dietista-

nutricionista o en casos particulares por un médico), con 

restricciones energéticas excesivas y/o exclusión de alimentos o 

nutrientes para el organismo. La Tabla 6 muestra las características 

de la propuesta de dieta peligrosa en esta revisión narrativa. 
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Tabla 6. Características de la dieta peligrosa. 
 
 
 

  

Prometen... Pérdida de peso rápida (más de 1 
kg/semana). 
Realizarse sin esfuerzo. 
Sin la supervisión de un profesional de la 
nutrición. 
Restricciones energéticas excesivas. 
Exclusión de la dieta de alimentos o 
nutrientes necesarios para el cuerpo. 

No tienen en cuenta... La variabilidad individual y proponen un sistema 
único para todos. 
La complejidad de la nutrición humana (los 
principios simplistas no valen la pena). 
Las cantidades de alimentos claramente. 
El número de comidas que se deben realizar cada 
día. 
Su diseño se realiza con la intervención de 
profesionales de la salud no cualificados. 

Hacen 
recomendaciones… 

De alimentos “buenos” y “malos”.  
De platos complejos sin especificar la receta. 
Diametralmente opuestos al conocimiento 
científico y que contradicen a grupos sanitarios de 
reconocida reputación. 
Establecido y/o seguido por personajes ilustres, sin 
formación sanitaria universitaria o por 
profesionales que no han estudiado nutrición, 
como medio de inducción al consumo. 
Que su no seguimiento pueda provocar daños a 
la salud. 
Obligar al interesado a comprar un producto 
concreto que, curiosamente, es comercializado 
por quien propone la dieta o sistema. 
Basado en un único o ningún estudio científico. 
Demasiado bonita para ser verdad. 

 
 

IV.2.2. Clasificación actual de las dietas peligrosas para adelgazar 

En la actualidad, existen dos clasificaciones de estas dietas: 

las denominadas mágicas (Bender, 1994; FEN e INUTCAM, 2009) y 
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las milagrosas (Bourgues, 2004; FESNAD, 2008), pero su uso no es 

práctico debido a que algunas de ellas se repiten en ambas 

categorías. 

De acuerdo con esta sección, ambas dietas anteriores 

pueden clasificarse de la siguiente manera: 

• Dieta mágica: (Bender, 1994; FEN y INUTCAM, 2009): 

o Dieta hipocalórica no balanceada. Es baja en energía, 

pero desequilibrada, por ejemplo, la "dieta Mayo" (sin 

relación con la Clínica Mayo) proporciona 600-800 

kcal/día (Helminski, 1993). 

o Dieta disociativa. Se basa en una cuidadosa 

combinación de alimentos, caso de la "dieta del 

Ejército Israelí", que justifica el consumo exclusivo de 

manzanas durante dos días, luego solo queso (todo lo 

que desee) durante dos días, luego solo pollo durante 

dos días y, por último, ensaladas durante dos días, pero 

favorece dolores de cabeza y síntomas 

gastrointestinales (Truswell, 1982). 

o Dieta exclusiva. Se basa en eliminar algún nutriente de 

la dieta, como la "dieta Pritikin", que recomienda un 

consumo bajo en grasas y alto en carbohidratos 

complejos, pero puede aumentar, en las primeras 2 

semanas de la dieta, la producción de orina y los 

cambios de fluidos pueden requerir ajustes en los 

medicamentos para la hipertensión, insuficiencia 

cardíaca y diabetes (Li y Heber, 2020).  

o Dieta psicológica. Un ejemplo de este grupo es la "dieta 

mental", que se basa en la premisa "imagínate delgado, 

sé delgado” (FESNAD, 2008). 
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o Otras (monodieta, líquida y sin base) dietas. Son 

tratamientos diversos fuera de las dietas anteriores. 

• Dieta milagrosa (Bourgues, 2004; FESNAD, 2008): 

o Dietas muy bajas en energía. Proporcionan de 400 a 

<800 kcal/día. Gargallo Fernández Manuel et al. (2012) 

y Wing et al. (1994) indicaron que los efectos adversos 

de estas dietas podrían incluir astenia, debilidad, 

mareos, estreñimiento, náuseas y otros como piel seca, 

pérdida de cabello e irregularidades menstruales, entre 

otros, mientras que la baja calidad de la proteína y la 

supervisión médica laxa resultaron en alrededor de 60 

muertes debido a la pérdida de masa corporal magra 

y, en particular, atrofia del músculo cardíaco (Donnelly 

et al, 1991). Un ejemplo de este grupo es la dieta 

Cambridge, que reflejó informes de cólicos biliares 

(Green et al., 1998) e insulinoma (Labib et al., 1987). 

o Dietas bajas en energía. Indican de 800 a 1000 kcal/día. 

El dolor de cabeza y el estreñimiento son efectos 

adversos presentes en el uso de estas dietas (Yancy et 

al., 2004).  

o Dietas hipocalóricas. Sugieren de 1000 a 1200 kcal/día. 

El uso a largo plazo de estas dietas resultó en una 

ingesta inadecuada de vitaminas y minerales (Drouard, 

1998). 

o Dietas bajas en carbohidratos y altas en grasas y 

proteínas. Recomiendan una baja ingesta de 

carbohidratos y una alta ingesta de alimentos con 

contenido significativo de proteínas y grasas 

(Litchenstein et al., 2006). 
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o Dietas altas en carbohidratos. Aplican consumo bajo en 

proteína (0.5 g/kg/día) y grasa (10% o menos de la 

ingesta total de energía). La Asociación Americana del 

Corazón advierte contra el uso de tales dietas debido a 

que su alto contenido de carbohidratos puede 

aumentar los niveles de triglicéridos. Además, las dietas 

con altas ingestas de fibra, más de dos veces (40-70 

g/día) de la cantidad recomendada, pueden disminuir 

la absorción de zinc, calcio y hierro. También se han 

reportado quejas de plenitud abdominal (Slavin, 2013; 

Spiller y Marciani, 2019). 

o Monodietas. Se basan en el consumo de un alimento en 

particular (Bourgues, 2004; FESNAD, 2008). 

o Dietas pintorescas. Utilizan algún tipo de peculiaridad 

para convencer a las personas de que son fáciles de 

seguir (Bourgues, 2004; FESNAD, 2008).. 

 

IV.2.3. Nueva propuesta de clasificación de las dietas y aplicación 
práctica 

La Figura 9 muestra el nuevo algoritmo, propuesto para esta 

tesis, y que permite clasificar las dietas en tres tipos; no efectiva, 

peligrosa y efectiva. Tras la aplicación de la metodología PRISMA-

ScR se seleccionan 179 dietas que forman parte de las dietas 

peligrosas (n=144) y efectivas (n=35). Según la Sociedad Española 

para el Estudio de la Obesidad (Lecube et al., 2017), las dietas no 

efectivas y efectivas se clasifican cuando se logra una pérdida de 

peso general de <0,5 y 0,5-1 kg/semana, respectivamente.  
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Figura 9. Nuevo algoritmo para clasificar las dietas para perder peso 
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Según esta nueva propuesta de clasificación se obtienen los 

siguientes apartados para las dietas peligrosas: 

• Dietas peligrosas no basadas en alimentos. El tratamiento 

peligroso no basado en alimentos sería un concepto erróneo 

debido a que, literalmente, el concepto de dieta en nutrición se 

refiere a la suma de alimentos consumidos por una persona. En esta 

categoría se incluyen diferentes tratamientos peligrosos para 

adelgazar no basados en alimentos. Un ejemplo es la "dieta de la 

tenia", que surgió a principios de 1900 y se basa en la ingesta de 

una cápsula que contiene los huevos del parásito, con la finalidad 

de que las tenias adultas puedan alimentarse de una parte de los 

alimentos parcialmente digeridos. Sin embargo, su uso puede 

causar dolor abdominal, molestias, calambres, cólicos, diarrea, 

náuseas, mareos, vómitos, vértigo, dolor de cabeza, cansancio, 

malabsorción, anorexia, dolor muscular, estreñimiento, deficiencia 

de vitaminas, anemia, obstrucción intestinal, perforación yeyunal, 

apendicitis y pancreatitis (Reut, 1991). La Tabla 7 muestra las dietas 

de este grupo. 
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Tabla 7. Dietas peligrosas no basadas en alimentos 
 

Nombre de 
la dieta 

Decada
/ 
periodo 
de 
aparició
n 

Lugar de 
aparición 

Autor(es) Referencia 

Pitágoras 570-495 
a.C. 

Grecia Pitágoras Haslam 
(2007) 

Heródico Siglo V 
a.C. 

Grecia Heródico Georgoulis et 
al. (2007) 

Herodoto 480-429 
a.C. 

Grecia Herodoto Demont 
(2018) 

Repollo y 
orina 

Siglo II 
a.C. 

Italia Catón el 
Viejo 

Budzanowska
-Weglenda 
(2018) 

Diodoro 
Sículo 

60-30 
a.C. 

Grecia Diodoro 
Sículo 

Diodorus 
(1721) 

Celso 25 Grecia Celso Celsus (1935) 
Sorano  98-138 Grecia Sorano Asimopulos y 

Asimopulos 
(2016) 

Eliano 170-235 Italia Claudius 
Aelianus 

Bevegni y 
Adami (2003) 

Protospathari
us 

 854-925 Grecia Protospathari
us 

Protospathari
us (1992) 

Cogan 1545-
1607 

Reino Unido Thomas 
Cogan 

Rogers (1925) 

Cullen 1710-
1790 

Escocia William 
Cullen 

Eknoyan 
(2006)  

Fletcher 1890 EE.UU. Horace 
Fletcher 

Fletcher 
(1903) 

De la tenia Siglo XX EE.UU. Desconocido Scott (1992) 
Mental 1930 Irlanda Emmet Fox Fox (1935) 
hCG 1960 Reino Unido Albert T. 

Simeons 
Simeons 
(1963) 

Bella 
durmiente  

1970 Europa Desconocido Leighton 
(2024) 

Cableado 
mandibular 

1970 Reino Unido S.C. Rodgers Rodgers et al.
(1977) 

Sonda 
enteral 

2010 EE.UU. Olivier R. Di 
Pietro 

Di Pietro et al. 
(2014) 

Malla lingual 2010 EE.UU. Nickolas 
Chugay 

Chugay y 
Chugay 
(2014) 

Bola de 
algodón 

2010 Desconocid
o 

Desconocido Schaefer 
(2024) 

 



 

Resultados y discusión 

157 

 

• Dietas peligrosas basadas en alimentos: 

o Dietas peligrosas basadas en energía/alimentos:

✓ Dietas peligrosas altas en energía/alimentos. Por 

contradictorio que parezca, algunas dietas 

sugieren la pérdida de peso consumiendo una 

cantidad elevada de energía alimentaria (Tabla 8), 

como la dieta de Humplik (1971). Esta propone un 

tratamiento dietético para perder peso que 

consiste en un período de prueba de tres días, y en 

la tarde del tercer día, se realizan hasta 10 comidas 

al día, pudiendo alcanzar hasta 6000 Kcal por día, 

es decir, tres veces más que las pautas diarias 

recomendadas por la Unión Europea, según la 

Regulación 1169/2011 (European Parliament and 

Council, 2011) sobre la información alimentaria 

proporcionada al consumidor) durante tres 

semanas. Las diez comidas se distribuyen en un 

promedio de una comida cada dos horas, sin límite 

en la cantidad de alimentos, pero dependiendo 

del hambre.  
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Tabla 8. Dietas peligrosas altas en energía/alimentos 
 
 

Nombre de 
la dieta 

Decada/ 
periodo 
de 
aparición 

Lugar de 
aparición 

Autor(es) Referencia 

Humplik 1960 Austria Hein Humplik Humplik 
(1964) 

Slimming 
World 

1960 Reino 
Unido 

Margaret 
Miles-Bramwell 

Coe et al. 
(2019) 

Del picoteo 1970 EE.UU. Stanley L. 
Englebardt 

Englebardt 
(1978) 

Moderna 
Occidental 

1980 Mudnial Unknown Galloway et 
al. (2000) 

Rafaella 
Carrà 

1990 Italia Rafaella Carrà Carrà (1993) 

Graschinsky 1990 Colombia Carlos 
Graschinsky 

Graschinsky 
(1998) 

Volumétrica  
1990 

EE.UU. Barbara Jean 
Rolls, Robert A. 
Barnet 

Rolls y Barnet 
(2000) 

 
 

✓ Dietas peligrosas bajas en energía/alimentos. En la 

actualidad, no hay una definición estándar de 

dietas muy bajas en energía y bajas en energía en 

todo el mundo. Sin embargo, Andela et al. (2019) 

indicaron que ambas tienen una ingesta total de 

energía muy baja, menor o igual a 3360 kJ/día 

(≤800 kcal/día) y de >3360-≤4187 kJ/día (>800-≤1000 

kcal/día), respectivamente. En la Tabla 9 se 

muestras las dietas de este grupo. 
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Tabla 9. Dietas peligrosas bajas en energía/alimentos 
 

Nombre de 
la dieta 

Decada/ 
periodo 
de 
aparició
n 

Lugar de 
aparición 

Autor(es) Referencia 

Ebers  1550 
a.C. 

Egipto Desconocid
o 

Eber s(1873) 

Susruta 600 a.C. India Susruta Tipton (2008) 
Comida de 
Icco 

400 a.C. Grecia Icco Nicholson 
(2016) 

Polibio 400 a.C. Grecia Polibio de 
Cos 

Albala (2002) 

Charak 300 a.C. India Charak Mondal (2014) 
Diocles 240-180 

a.C. 
Grecia Diocles Tipton (2014) 

Dioscórides 40-90 Italia Dioscórides Papavramido
u y 
Christopoulou
-Aletra (2007) 

Oribasius 325-403 Turkía Oribasius de 
Pérgamo 

Oribasius 
(1873) 

Ibn Hubal 
Al-
Baghdadi 

1121-
1213 

Irak Ibn Hubal Al-
Baghdadi 

Abdel-Halim 
(2005) 

Doncellas 
milagrosas  

Siglo XVII Italia Desconocid
o 

Comerci 
(1991) 

Cornaro 1464-
1566 

Italia Luigi 
Cornaro 

Shapin (2018) 

Cheyne 1671-
1743 

Reino Unido George 
Cheyne 

Shapin (2003) 

Wadd 1776-
1829 

Reino Unido William 
Wadd 

Wadd (1829) 

Sin 
mucosidad 

1920 Alemania Arnold Ehret Ehret (1922) 

Dr. Shelton 1920 EE.UU. Herbert 
McGolfin 
Shelton 

Shelton (1922) 

Gayelord 1920 EE.UU. Benjamin 
Gayelord 
Hauser 

Hauser (1930) 

Uva 1920 Sudáfrica  Johanna 
Brandt 

Brandt (1927) 

Pomelo 1920 EE.UU. Desconocid
o 

Zarzo y 
Soriano (2022) 

Cura de 
Waterland  

1940 Finlandia Are 
Waerland 

Waerland 
(1948) 
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Sustitutos de 
comidas   

1950 EE.UU. Jesse P. 
Greenstein 

Greenstein et 
al. (1960) 

Huevo y 
vino 

1960 EE.UU. Helen Gurley 
Brown 

Brown (1962) 

Clínica 
Mayo 

1960 EE.UU. Desconocid
o 

Hoffman 
(1965) 

Dieta de 
Antoine 

1960 Francia Albert 
Antoine 

Antoine 
(1968) 

Simmons 1970 EE.UU. Richard 
Simmons 

Simmons 
(1994) 

Cambridge 1970 Reino Unido Alan 
Howard 

Howard 
(1985) 

Astronauta 1970 Desconocid
o 

Desconocid
o 

Linder et al. 
(1974) 

OPTIFAST® 1970 Suiza Novartis 
Medical 
Nutrition 

Optifast 
(1999) 

Galletas  1970 EE.UU. Sanford 
Siegal 

Siegal (1975) 

Sirope de 
arce y 
limonada  

1970 EE.UU. Stanley 
Burroughs 

Burroughs 
(1976) 

Metabolism
o de Hilton 
Head 

1970 EE.UU. Peter M.
Miller 

Miller (2008)

Ejercito 
israelí 

1970 Desconocid
o 

 
Desconocid
o 

Truswell (1982) 

Tri-color 1970 EE.UU. Martin 
Katahn 

Kathan (1996) 

Medifast® 1980 EE.UU. William 
Vitale 

Shikany et al. 
(2013) 

Beverly Hills 1980 EE.UU. Judy Mazel Mazel (1981) 
De 3 días de 
la Clínica 
Cleveland 

1980 EE.UU. Desconocid
o 

 
Brill (1923) 

Six Day 
Body 
Makeover 

1980 EE.UU. Michael 
Thurmond 

Weber (2007) 

Six Week 
Body 
Makeover 

1980 EE.UU. Michael 
Thurmond 

Levan (2014) 

Rotativa 1980 EE.UU. Martin 
Katahn 

Katahn (1986) 

The T-Factor 1980 EE.UU. Martin 
Katahn 

Kathan (1989) 

Victoria 
Principal

1980 EE.UU. Victoria 
Principal 

Principal 
(1987) 

De la Luna 1980 Italia Rolando 
Ricci 

Passos et al. 
(2020) 
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Fat Flush 1980 EE.UU. Ann Louise 
Gittleman 

Gittleman 
(2002) 

Hollywood 
de 48 horas 

1980 EE.UU. Jamie 
Kabler 

Chang et al. 
(2024) 

Subway 1990 EE.UU. Jared Fogle Biddle (2001) 
LEARN 1990 EE.UU. Kelly 

Brownell 
Brownell 
(2000) 

Warrior 2000 Israel Ori 
Hofmekler 

Hofmekler y 
Holtzberg 
(2002) 

Slim4Life® 2000 EE.UU. Psicólogos, 
Médicos 

Slim4Life 
(2024) 

The Biggest 
Loser 

 
2000 

EE.UU. David 
McPherson 
Broome, Ben 
Silverman, 
Mark Koops 

Domoff et al. 
(2012) 

Fat Smash 2000 EE.UU. Ian K. Smith Smith (2006) 
Banana 
matutina 

2000 Japón Sumiko 
Watanabe 

 
Hamachi 
(2008) 

Sagrado 
Corazón 

2000 EE.UU. Desconocid
o 

Redondo 
(2022) 

Potitos 2010 EE.UU. Desconocid
o

Hall (2014) 

OMG 2010 Reino Unido Venice A. 
Fulton2 

Fulton (2012) 

Fast 2010 Reino Unido Michael 
Mosley  

Mosley (2013) 

8-week 
blood sugar 

2010 Reino Unido Michael 
Mosley  

Mosley (2016) 

The Clever 
Gut 

2010 Reino Unido Michael 
Mosley  

Mosley (2017) 

The Fast 800 2010 Reino Unido Michael 
Mosley  

Mosley (2018) 

Fast Asleep 2010 Reino Unido Michael 
Mosley  

Mosley (2020) 

Días 
alternos 

2010 EE.UU. Krista 
Varady 

Varady (2013) 

Nagumo 2010 Japón Yoshinori 
Nagumo 

Nagumo 
(2013) 

Sirtfood  
2010 

Reino Unido Aidan 
Goggins y 
Glen Matten 

Goggins y 
Matten (2017) 

 

 

 

 
2 Es el seudónimo de Paul Khanna. 
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o Dietas peligrosas basadas en nutrientes/alimentos: 

✓ Dietas peligrosas basadas en macronutrientes: 

▪ Dietas peligrosas basadas en carbohidratos: 

❖ Dietas peligrosas basadas en un alto 

consumo de carbohidratos. Por ejemplo, la 

dieta Pritikin (Pritikin y McGrady, 1979) indicó 

una pérdida de peso de hasta un máximo 

de 1,8 kg/semana, estableciendo un 

consumo de <10, 10-15 y 75-80% de grasas, 

proteínas y carbohidratos complejos, 

respectivamente, junto con <25 mg/día 

(dieta de regresión) o <100 mg/día (dieta 

de mantenimiento) de colesterol. El estudio 

de este tratamiento por Li y Heber (2020) 

reflejó que, en pacientes con hipertensión, 

insuficiencia cardíaca y diabetes, se debe 

ajustar primero y ante todo sus 

medicamentos en las dos primeras semanas 

de la dieta debido a un aumento en la 

producción de orina y cambios en los 

líquidos. La Tabla 10 muestra las tres dietas 

de este grupo. 

Tabla 10. Dietas peligrosas basadas en un alto consumo de carbohidratos 
Nombre 
de la 
dieta 

Decada/ 
periodo de 
aparición 

Lugar de 
aparición 

Autor(es) Referencia 

Pritikin 1970 EE.UU. Nathan 
Pritikin 

Pritikin y 
McGrady (1977) 

F-plan 1980 Reino 
Unido 

Audrey 
Eyton 

Eyton (1982) 

Dr. Haas 2000 EE.UU. Elson M. 
Haas 

Haas y Stauth 
(2001) 
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❖ Dietas peligrosas basadas en un bajo 

consumo de carbohidratos (Tabla 11). Oh et 

al. (2020) indicaron que los valores de <10% 

(o 20-50 g/día), <26% (o 130 g/día), 26-44% y 

≥45% de este macronutriente se utilizan para 

definir dietas muy bajas, bajas, moderadas 

y altas en carbohidratos, respectivamente. 

Soenen et al. (2012) observaron que una 

dieta baja en carbohidratos no tenía efecto 

en la disminución del peso corporal y la 

masa grasa. Sin embargo, este efecto 

puede revertirse cuando se combina con 

un tratamiento alto en proteínas, ayudando 

a establecer la pérdida y el mantenimiento 

del peso corporal (De Pergola et al., 2020; 

Soenen et al., 2012). Una dieta baja en 

carbohidratos tiene efectos secundarios 

comunes a corto plazo, como 

estreñimiento, fatiga, halitosis, dolor de 

cabeza, sed, poliuria, erupciones cutáneas 

y dolor en el pecho, entre otros (Freedman 

et al., 2001), mientras que las desventajas a 

largo plazo incluyen niveles altos de 

colesterol, aceleración de la progresión de 

enfermedades renales preexistentes y 

aumento de la excreción urinaria de calcio 

(Nordmann et al., 2006). Un ejemplo es la 

dieta Atkins, que es, al mismo tiempo, una 

dieta baja en carbohidratos y alta en grasas 

(Atkins, 2002). 
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Tabla 11. Dietas peligrosas basadas en un bajo consumo de carbohidratos 
Nombre de la 
dieta  

Decada/ 
periodo 
de 
aparición 

Lugar de 
aparición 

Autor(es) Referencia 

Banting 1860 Reino 
Unido 

William Banting Banting 
(1863) 

Del bebedor 1960 EE.UU. Gardner 
Jameson y 
Elliott Williams 3 

Jameson y 
Williams 
(1964) 

Lutz 1970 Austria Wolfgang J. 
Lutz 

Lutz (1975) 

Scarsdale 1970 EE.UU. Herman 
Tarnower y 
Samm Sinclair 
Baker 

Tarnower y 
Baker 
(1978) 

Adicto a los 
carbohidratos 

1990 EE.UU. Rachael Heller 
and Richard 
Heller 

Heller y 
Heller (1991) 

South Beach 1990 EE.UU. Arthur 
Agatston 

Agatston
(2003) 

La Zona 1990 EE.UU. Barry Sears Sears (1995) 
Rosedale 2000 EE.UU. Ron Rosedale  Rosedale 

(2004) 
Weight Loss 4 
Idiots 

2000 EE.UU. Desconocido Grace 
(2013) 

Kimkins 2000 EE.UU. Kim Drake4 Pruett 
(2007) 

 

▪ Dietas peligrosas basadas en proteínas: 

❖ Dietas peligrosas basadas en alto consumo 

de proteínas (Tabla 12). Un ejemplo es la 

Dieta Dukan. Este tratamiento se considera 

fraudulento y peligroso (Basulto et al., 2011). 

Además, fue probado por la Universidad de 

Granada en ratas de laboratorio (según la 

 
3 Son los seudónimos de Robert y Todd Cameron, respectivamente. 
4 Es el seudónimo de Heidi Kimberly Díaz. 
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primera fase de las cuatro que comprende 

la dieta Dukan), las cuales desarrollaron 

problemas renales graves, incluida la 

formación de cálculos renales, una 

disminución de hasta el 88% en el citrato 

urinario y un pH marcadamente más ácido 

en la orina (Aparicio et al., 2013). En 2014, un 

informe de caso (Freeman et al., 2014) 

reflejó que una mujer iraní de 42 años, tras 

dos días de comenzar la dieta Dukan, fue 

ingresada con náuseas, vómitos y 

cetoacidosis secundaria, y Wyka et al. 

(2015) observaron a 51 mujeres que 

siguieron esta dieta y perdieron 15 kg de 

peso durante el tratamiento de 8 a 10 

semanas (lo que significa perder hasta 1,87 

kg/semana), pero podría ser un riesgo para 

la salud causando osteoporosis y 

enfermedad renal, hepática y 

cardiovascular. 
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Tabla 12. Dietas peligrosas basadas en alto consumo de proteínas 
 

Nombre de la 
dieta  

Decada/ 
periodo de 
aparición  

Lugar 
de 
apari
ción   

Autor(es) Referencia  

Stillman 1960 EE.UU
. 

Irwin Maxwell 
Stillman 

Stillman (1968) 

Paleolítica 1970 EE.UU
. 

Walter L. Voegtlin Voegtlin 
(1975) 

Proteínas 
líquidas 

1970 EE.UU
. 

Roger Linn Linn (1977) 

Slim-Fast 
Optima 

1970 EE.UU
. 

Daniel Abraham Ditschuneit et 
al. (1999) 

Programa de 
Pérdida de Peso 
de Los Ángeles 

 
1980 

 
EE.UU
. 

Vahan Karian  
Wu (2006) 

Cronodieta 1990 Italia Mauro Todisco Todisco (1991) 
Poder proteíco 1990 EE.UU

. 
Michael y Mary Dan 
Eades 

Eades y Eades 
(1996) 

Dukan 1990 Franc
ia 

Pierre Dukan Dukan (2000) 

Perricone 1990 EE.UU
. 

Nicholas Perricone Perricone 
(2000) 

3-D 2000 Franc
ia 

Jean-Claude 
Houdrett 

Lagerfeld y 
Houdret 
(2002) 

CSIRO Total 
Wellness 

2000 Austr
alia 

Manny Noakes Noakes y 
Clifton (2005) 

Creador 2000 EE.UU
. 

Jordan Rubin Rubin (2005) 

ABS 2000 EE.UU
. 

David Zinczenko y 
Ted Spiker 

Zinczenko y 
Spiker (2005) 

DiOGenes 2000 Euro
pa 

European research 
group 

Moore et al. 
(2010) 

Barriga Cero 2010 EE.UU
. 

David Zinczenko Zinczenko 
(2014) 

 

❖ Dietas peligrosas basadas en bajo consumo 

de proteínas (Tabla 13). Las características 

distintivas de la dieta de Beverly Hills son la 

restricción de proteínas y el consumo de 

grandes cantidades de frutas. Esta dieta fue 

establecida por la actriz Judy Mazel (Mazel, 

1981) y prometía reducir 1,16 kg/semana. 
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Además, tiene errores conceptuales en 

fisiología y ciencia alimentaria, como 

cuando indica que "la absorción de 

algunos alimentos solo ocurre si va 

acompañada de otros ricos en enzimas y 

ácido clorhídrico, que contienen algunas 

frutas tropicales". De hecho, la Asociación 

Médica Americana (Mirkin y Shore, 1981) la 

declaró como la “peor opción entre las 

dietas rápidas”. Además de causar diarrea, 

es deficiente en proteínas, desgasta los 

músculos y tejidos vitales, y carece de 

minerales y vitaminas. 

 

Tabla 13. Dietas peligrosas basadas en bajo consumo de proteínas 
 
Nombre de la dieta  

 
Decada/ 
periodo de 
aparición  

 
Lugar de 
aparición  

 
Autor(es) 

 
Referencia  

Macrobiótica 1850 Alemania Christoph 
Hufeland 

Hufeland 
(1854) 

Alcalina 1920 EE.UU. William 
Howard 
Hay 

Hay (1929) 

Fit for Life 1980 EE.UU. Harvey y 
Marilyn   
Diamond 

Davidson 
(2007) 

 

▪ Dietas peligrosas basadas en grasas: 

❖ Dietas peligrosas basadas en alto consumo 

de grasas (Tabla 14). Contiene un 55-65% de 

grasa y asocia menos de 100 g de 

carbohidratos, siendo similar a una dieta 

peligrosa baja en carbohidratos, como se 

explicó en la sección anterior. 
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Tabla 14. Dietas peligrosas basadas en alto consumo de grasas 
 

 

Nombre de la 
dieta  

Decada/ 
periodo de 
aparición 

Lugar de 
aparición   

Autor(es) Referencia  

Calorías no 
cuentan 

1950 EE.UU. Herman Taller Taller (1960) 

Atkins 1970 EE.UU. Robert C. Atkins Atkins (1972) 
Crema de 
cacahuete 

2000 EE.UU. Holly McCord McCord (2001) 

Noakes 2010 Sudáfrica Timothy D. 
Noakes 

Noakes (2013) 

❖ Dietas peligrosas basadas en bajo consumo 

de grasas (Tabla 15). Se divide en dos 

grupos: i) muy baja en grasas (≤10%) y ii) 

baja en grasas (11-19%). En 2004, el grupo 

de Astrup (Astrup et al., 2004) realizó un 

estudio original, estableciendo un 

supermercado en su universidad, donde las 

personas podían obtener alimentos de 

forma gratuita, y después de una larga 

selección de candidatos, estableció dos 

grupos, donde uno consumiría alimentos 

ricos en carbohidratos y el otro, una dieta 

baja en grasas y rica en proteínas. Los 

resultados finales mostraron que aquellos 

que seguían la segunda dieta lograron 

perder hasta 5 kg más que el otro grupo, ya 

que consumían menos calorías y porque se 

reflejaba, por primera vez, que las proteínas 

tienen un efecto saciante. De hecho, estas 

dietas logran la pérdida de peso durante los 

primeros días debido al uso de glucógeno y 
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agua corporal. Sin embargo, se ha 

observado que pueden aumentar el 

colesterol plasmático y aumentar el ácido 

úrico (que causa la gota), y los pacientes 

que han interrumpido esta dieta han 

aumentado rápidamente su peso debido a 

la reposición de glucógeno y agua. 

 
Tabla 15. Dietas peligrosas basadas en bajo consumo de grasas 
 

Nombre de la 
dieta  

Decada/ 
periodo de 
aparición 

Lugar de 
aparición   

Autor(es) Referenci
a  

Nutrisystem 1970 EE.UU. Nutrisystem Gudzune 
et al. 
(2015) 

Montignac 1980 Francia Michel 
Montignac 

Montigna
c (1987) 

Grupos 
sanguíneos 

1980 EE.UU. Peter J. 
D’Adamo 

D’Adamo 
(1989) 

Hawaii 1990 EE.UU. Terry Shintani Shintani 
(1999) 

Ornish 1990 EE.UU. Dean M. 
Ornish 

Ornish 
(1993) 

Calorías 
negativas 

1990 EE.UU. Desconocido Rezaeipo
ur y 
Nychypor
uk (2014) 

Dieta 20/30 1990 EE.UU. Gabe Mirkin Fox y 
Mirkin 
(1999) 

Plan de pérdida 
de peso de 
Suzanne Somers 

2000 EE.UU. Suzanne 
Somers 

Somers 
(2001a) 

Eating for Life 2000 EE.UU. Bill Phillips Phillips 
(2003) 

Según el tipo de 
personalidad 

2000 EE.UU. Robert 
Kushner y 
Nancy 
Kushner 

Kushner y 
Kushner 
(2003) 

 

✓ Dietas peligrosas basadas en micronutrientes. Aunque 

la posibilidad de que el arsénico, como micronutriente 
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por debajo de los niveles normales de exposición, sea 

controvertida (Willcox, 2013), se ha propuesto la única 

dieta peligrosa identificada en esta categoría, 

conocida como "Dieta del Arsénico". Se estableció a 

fines del siglo XIX mediante el consumo de píldoras 

que contenían arsénico, anunciado por su efecto de 

acelerar el metabolismo. Aunque su concentración 

era pequeña, aún era peligrosa, especialmente para 

aquellos que, desesperados por perder peso, 

tomaban más píldoras de lo normal (Foxcroft, 2012). 

✓ Dietas peligrosas no basadas en nutrientes/alimentos: 

o Dietas peligrosas basadas en compuestos 

bioactivos. Siendo estos compuestos los 

constituyentes inherentes no nutritivos de las 

plantas alimenticias que tienen una promoción 

beneficiosa sobre la salud y/o efectos tóxicos 

cuando se ingieren (Gry et al., 2007).  

La Tabla 16 muestra las dietas en relación a estas 

dietas. Konstantinidi y Koutelidakis (2019) llevaron 

a cabo una revisión sobre el uso de compuestos 

bioactivos, como catequinas, ácido gálico, 

antocianinas, quercetina y oleuropeína, entre 

otros, en el manejo del peso y concluyeron que la 

evidencia es controvertida. En la actualidad, la 

publicidad es engañosa en relación con la 

aplicabilidad de compuestos bioactivos 

individuales o colectivos para la pérdida de peso, 

y es necesario obtener más estudios clínicos y 

epidemiológicos para evaluar este efecto en el 

cuerpo humano.   
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Tabla 16. Dietas peligrosas basadas en basadas en compuestos bioactivos 
Nombre de 
la dieta  

Década/ 
periodo de 
aparición 

Lugar de 
aparición   

Autor(es) Referencia  

Shen Nong 2695 a.C. China Shen Nong Chen (2002) 
Asclepiades 120-40 a.C. Grecia Asclepiades Santacroce 

et al. (2017) 
Avicena 980-1037 Uzbekistan Abu Ali Ibn Sina Nozad et al. 

(2016) 
4 Tantras 1653-1705 China Desi Sangye 

Gyatso 
Chui (2019)

Vinagre 1788-1824 Reino Unido Lord Byron Grosskurth 
(1997) 

Vinagre de 
sidra 
DeForest 

1950 EE.UU. Clinton Javis DeForest 
(1958) 

Herbalife® 1970 EE.UU. Mark R. Hughes Barbano 
Cerón y 
Góngora 
Lemos (2022) 

Dr. Phil 2000 EE.UU. Phil McGraw McGraw 
(2003) 

Shangri-La 2000 China Seth Roberts Roberts 
(2006) 

o Dietas peligrosas basadas en compuestos no 

bioactivos. Los pacientes consumen compuestos 

no nutritivos que están presentes en algunos 

alimentos o bebidas, como el alcohol (etanol). 

Esta sustancia no es nutritiva, pero proporciona 

calorías. Un ejemplo de esta dieta es la llamada 

"Dieta del recuento de puntos" escrita por Erna 

Carise (1968a) indicando que con el consumo de 

alimentos altamente calóricos y mucho alcohol es 

posible perder peso. 

 

En la Tabla 17 se muestran las dietas efectivas, siendo 34 de 

las 179 estudiadas clasificadas en esta categoría, y correspondería 
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al criterio de pérdida de peso de entre 0,5 a 1 kg/semana (Zarzo et 

al., 2021). 

 
 
 
 
 
 
Tabla 17. Dietas efectivas 
 

Nombre de 
la dieta  

Decada/ 
periodo 
de 
aparición 

Lugar de 
aparició
n   

Autor(es) Referencia  

Licurgo 900 a.C. Grecia Licurgo Forth (2012) 
Hipócrates 460-370 

a.C. 
Grecia Hipodrates  Christopoulou-Aletra 

y Papavramidou 
(2004) 

Aristóteles 384-322 
a.C. 

Grecia Aristóteles Bartos (2020) 

Papiro 
Insinger 

I siglo Egipto Desconocido Wegner (1999) 

Galeno 129-200 Grecia Galeno Lytton y Resuhr (1978) 
Juan 
Crisóstomo 

300 Turquía Juan Crisóstomo Leyerle (2009) 

Alejandro 
de Tralles 

525-605 Turquía Alejandro de 
Tralles 

Tralliano (1556) 

Al-Razi 865-925 Irán Al-Razi Nikaein et al. (2012) 
The Castle 
of Health 

1490-1546 Reino 
Unido 

Thomas Elyot Robertson (1929) 

Boorde 1490-1549 Reino 
Unido 

Andrew Boorde Thornton et al. (1948) 

Paracelso 1493-1541 Suiza Theophrastus 
Paracelsus 

Greydanus y Merrick 
(2019) 

Vaughan 1575-1641 Reino 
Unido 

William Vaughan Charlton (2005) 

Venner 1577-1660 Reino 
Unido 

Tobias Venner Pearl (1932) 

Sydenham 1624-1689 Reino 
Unido 

Thomas 
Sydenham 

Sloan (1987) 

Baynard 1641-1719 Reino 
Unido 

Edward Baynard Jenner (2020) 

Buchan 1729-1805 Escocia William Buchan Shaw (1995) 
Dra. Lulu 
Peters 

1910 EE.UU. Lulu Hunt Peters Peters (1918) 

Mediterran
ea 

1950 Grecia/ 
EE.UU. 

Ancel Keys Keys y Keys (1959) 
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Nuevo 
vegetariani
smo 

1960 Reino 
Unido 

Varios autores Yeh (2013) 

Weight 
Watchers 

1960 Reino 
Unido 

Jean Nideth Barnett (2018) 

Okinawa 1970 Japón Makoto Suzuki, 
Craig Willcox y 
Bradley Willcox 

Miyagi et al. (2003) 

Jenny Craig 1980 EE.UU. Jenny Craig y 
Sidney Craig 

Witherspoon y 
Rosenzweig (2004) 

BFMNU 1990 Italia Pietro Marco 
Boselli 

Boselli (2020) 

The 
Optimum 
Health Plan 

1990 EE.UU. Andrew Weil Weil (1997) 

Alimentos 
congelados 

1990 EE.UU. Shari Mermelsten 
y Carol Wapner  

Mermelsten y 
Wapner (1998) 

DietWatch 1990 EE.UU. Jennifer May y 
Roger Gould 

Neighbors-
Dembereckyi y 
Painter (2002) 

DASH 1990 EE.UU. U.S. National 
Institutes of 
Health 

Soltani et al. (2016) 

3 horas 1990 EE.UU. Jorge Cruise Cruise (2005) 
Dr. Shapiro 2000 EE.UU. Howard M.

Shapiro 
Shapiro (2001)

Fit Forever  2000 EE.UU. Denise Austin Austin (2003) 
Hamptons 2000 EE.UU. Fred Pescatore Pescatore (2004) 
Nueva 
dieta 
nórdica 

2000 Dinamar
ca 

Nordic chefs Bügel et al. (2016) 

Garaulet 2000 España Marta Garaulet Garaulet (2004) 
Sonoma 2000 EE.UU. Connie 

Guttersen 
Guttersen (2005) 

 

IV.2.4. Geolocalización de las dietas de adelgazamiento 

La Figura 10 permite visualizar la distribución mundial de las 179 

dietas extraídas para la presente tesis doctoral.  

La mayor concentración de tratamientos dietéticos se observa 

en los EE.UU. (39,1%), un país marcado paradójicamente por un alto 

porcentaje de sobrepeso y obesidad en su población, ubicándose 

entre los más altos a nivel mundial.  



 

Resultados y discusión 

174 

 
Figura 10. Geolocalización de los tratamientos para pérdida de 

peso  

 

A continuación, le sigue el Reino Unido con una contribución 

de 25 de las 179 dietas examinadas, representando el 13,9% del 

conjunto total. Incluso civilizaciones tan antiguas como los griegos 

practicaban métodos destinados a lograr la pérdida de peso 

deseada. De las 179 pautas dietéticas estudiadas, 16 pertenecen a 

esta nación histórica, equivalente al 9,5% del recuento general. 

Italia, también presenta una colección de dietas y enfoques para 

perder peso, contabilizando diez de la suma total, lo que 

corresponde al 5,6%. Siguiendo de cerca, Francia introduce seis 

tratamientos bajo escrutinio, constituyendo el 3,3% del espectro 

integral de dietas e intervenciones evaluadas. Al cambiar el 

enfoque desde Europa central y meridional hacia Asia, varias 

naciones, como Alemania, Austria, Turquía, China y Japón, 

contribuyen con tres tratamientos para perder peso cada una, 

representando el 1,7% del rango completo de dietas e 

intervenciones evaluadas. En casos donde se distinguen dos 

tratamientos dentro de países individuales, que representan un 

modesto 1,1% del total evaluado, Egipto, India, Suiza, Escocia, 

Sudáfrica y Dinamarca surgen como ejemplos. Además, naciones 

específicas como Irán, Uzbekistán, Iraq, Irlanda, Finlandia, 

EE.UU. (82 dietas)

Reino Unido (25 dietas)

Grecia (16 dietas)

Italia (9 dietas)

Francia (6 dietas)

Japón (4 dietas)

Países con 3 dietas (China, Alemania y 
Turquía)

Países con 2 dietas (Austria, Dinamarca, Egipto, 
India, Escocia, Sudáfrica y Suiza)

Países con 1 dieta (Argentina, Australia, España, 
Finlandia, Irak, Irán, Irlanda, Israel, Uzbekistán)

5 dietas no localizadas
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Argentina, Israel, España y Australia exhiben cada una un 

tratamiento identificado, lo que significa una representación del 

0,5% para cada una en relación con el total general. Es digno de 

destacar que los orígenes precisos de cinco de los 179 tratamientos 

evaluados siguen siendo elusivos, ya que han salido a la luz a través 

de anécdotas de la población, internet o redes sociales. Esta 

categoría, denominada "NC" (No Categorizado), representa el 2,8% 

del recuento integral de dietas e intervenciones evaluadas. 

 

IV.2.5. Creadores de las dietas de adelgazamiento

Resulta interesante conocer el nivel educativo de los creadores 

de las dietas. Con el fin de evaluar y categorizar las calificaciones 

de aquellos detrás de los tratamientos para perder peso estudiados 

y su correlación con las respectivas dietas, se presenta un sistema 

de cuatro categorías: 

• Creadores sin formación universitaria. Estos son autores que 

carecen de cualquier tipo de formación académica 

universitaria o conocimientos oficiales en nutrición y salud. 

• Creadores con formación universitaria. Esta categoría se 

divide en las siguientes subcategorías: 

➢ Creadores con formación universitaria, pero sin 

formación en salud. Se refiere a autores de 

tratamientos para perder peso que poseen 

formación universitaria pero no tienen ninguna 

afiliación con el ámbito de la salud. 

➢ Creadores con formación universitaria y formación 

en salud. Dentro de este subgrupo, se hace una 

distinción entre: 

− Profesionales de la salud con formación en 

nutrición. Estos son autores que han recibido 

formación académica universitaria en el 

campo de la nutrición. 

− Profesionales de la salud sin formación en 

nutrición. Esto incluye a los autores de 
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tratamientos para perder peso que han 

obtenido educación universitaria en ciencias 

de la salud, pero que no abarca el ámbito de 

la nutrición. 

• Tratamientos para perder peso no categorizados (NC). 

Esta categoría abarca tratamientos cuyos creadores, 

originadores y/o profesiones, son desconocidos. Estos 

tratamientos han circulado históricamente a través del 

‘boca a boca’ entre los usuarios o han proliferado 

recientemente en Internet, a menudo atribuyéndose de 

manera incorrecta a instituciones médicas reconocidas 

como la Clínica Mayo, la Clínica Cleveland y la Clínica 

Sacred Heart. Estas instituciones se desvinculan 

explícitamente de estos tratamientos potencialmente 

peligrosos y engañosos debido a su naturaleza altamente 

restrictiva en términos de energía, macronutrientes y 

micronutrientes. Además, hay una tendencia creciente 

de que dichos tratamientos se propaguen a través de 

plataformas de redes sociales, a menudo vinculados 

falsamente a figuras influyentes actuales, presentándolos 

como la última solución milagrosa para la pérdida de 

peso. 

De las 179 dietas examinadas, se observa la siguiente 

distribución de profesiones entre sus creadores: 

• Creadores sin formación universitaria (18 creadores). 

Este grupo constituye el 9,0% del total. 

• Creadores con formación en nutrición (15 creadores). 

Esto representa el 7,8% del total. 

• Creadores con formación en salud, pero sin formación 

en nutrición (91 creadores). Este dato representa el 

50,8% del total de profesiones evaluadas. 

• Creadores con formación universitaria, pero sin 

formación en salud (49 creadores). Este grupo 

comprende el 22,3%. 
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• Profesiones no categorizadas (18 casos): Esto 

corresponde al 10,1% del total, ya que las profesiones 

de los creadores no pudieron categorizarse. 

Cuando la formación de los creadores se correlaciona con el 

tipo de enfoque para perder peso que proponen, se observan los 

siguientes resultados: 

• Creadores sin formación universitaria. Entre los 18 

creadores en esta categoría: 

− 3 proponen dietas efectivas (16,7%). 

− 3 defienden dietas peligrosas centradas en un alto 

consumo de energía/comida (16,7%). 

− 6 proponen dietas peligrosas de bajo consumo de 

energía/comida (33,33%). 

− 1 sugiere una arriesgada dieta de bajo consumo de 

grasas saludables (5,55%). 

− 1 defiende una peligrosa dieta de bajo consumo 

de proteínas (5,55%). 

− 1 introduce una peligrosa dieta de bajo consumo 

de grasas (5,55%). 

− 1 propone una dieta basada en compuestos 

bioactivos (5,55%). 

− 1 promueve una peligrosa dieta de compuestos no 

bioactivos (5,55%). 

− 1 introduce un tratamiento no alimentario (5,55%) 

• Creadores con formación universitaria, pero sin 

formación en salud: 

− 7 diseñan dietas efectivas (17,5%). 

− 1 sugiere una peligrosa dieta de alto consumo de 

energía/comida (2,5%). 

− 10 proponen peligrosas dietas de bajo consumo 

de energía/comida (25%). 

− 2 defienden peligrosas dietas de alto consumo de 

carbohidratos (5%). 

− 1 introduce una peligrosa dieta de bajo consumo 

de carbohidratos (2,5%). 
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− 5 proponen peligrosas dietas de alto consumo de 

proteínas (12,5%). 

− 1 sugiere una peligrosa dieta de bajo consumo de 

proteínas (2,5%). 

− 3 defienden peligrosas dietas de bajo consumo 

de grasas (7,5%). 

− 1 propone una dieta peligrosa basada en 

compuestos bioactivos (2,5%). 

− 9 introducen tratamientos no alimentarios (22,5%). 

Entre los 91 profesionales con formación universitaria 

relacionada con la salud, pero sin experiencia en nutrición, sus 

dietas propuestas se categorizan de la siguiente manera: 

• Dieta efectiva (19 autores). Esto constituye el 20,6%. 

• Dieta peligrosa de alto consumo de energía/comida (3 

autores). Representa el 3,2%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de energía/comida (32 

autores). Equivale al 34,8%. 

• Dieta peligrosa de alto consumo de carbohidratos (1 

autor). Comprende el 1,1%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de carbohidratos (8 

autores). Equivale al 8,7%. 

• Dieta peligrosa de alto consumo de proteínas (8 autores). 

También representa el 8,7%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de proteínas (2 

autores). Corresponde al 2,17%. 

• Dieta peligrosa de alto consumo de grasas (3 autores). 

Representa el 3,2%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de grasas (4 autores). 

Compone el 4,3%. 

• Dieta peligrosa de compuestos bioactivos (6 autores). 

Esto representa el 6,5%. 

• Dieta peligrosa no basada en nutrientes/alimentos (6 

autores). Igualmente, representan el 6,5%. 

Para los profesionales que poseen tanto formación 

universitaria relacionada con la salud como formación en 
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nutrición, entre los 13 individuos estudiados, la categorización es 

la siguiente: 

• Dietas efectivas (4 autores). Resulta en el 30,7%. 

• Dietas peligrosas de bajo bonsumo de energía/alimentos (4 

autores). También comprenden el 30,7%. 

• Dietas peligrosas de bajo consumo de proteínas (2 autores). 

Representan el 15,4%. 

• Dietas peligrosas de alto consumo de grasas (1 autor). 

Corresponde al 7,7%. 

• Dietas peligrosas de bajo consumo de grasas (1 autor). 

Equivale al 7,7%. 

• Dieta peligrosa no basada en nutrientes/alimentos (1 autor): 

Igualmente, comprende el 7,7%.  

Finalmente, en la sección “formación desconocida del autor” 

(NC), donde se categorizan 19 tratamientos de autores anónimos, 

la distribución por tipo de dieta es la siguiente: 

• Dieta efectiva (1 autor). Resulta en el 5,5%. 

• Dieta peligrosa de alto consumo de energía/alimento (1 

autor). También comprende el 5,5%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de energía/alimento (10 

autores). Representa el 55,5%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de carbohidratos (2 

autores). Compone el 11,1%. 

• Dieta peligrosa de bajo consumo de carbohidratos (2 

autores): Igualmente, representa el 5.2%. 

• Dieta Peligrosa de bajo consumo de grasas (1 autor): 

Equivale al 5,5%. 

• Dieta peligrosa no basada en nutrientes/alimentos (3 

autores). Corresponde al 16,6%. 

• Dieta peligrosa basada en micronutrientes (1 autor): 

También representa el 5,5% del total de los 179 tratamientos 

evaluados. 

 
En cuanto a las profesiones de los creadores categorizados sin 

formación universitaria, surge una colección de opciones poco 
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convencionales y no relacionadas, que incluye a un luchador 

griego, una aspirante a actriz, el regente del Quinto Dalai Lama y 

fundador de la Escuela de Medicina y Astrología en Chockpori, un 

ideólogo de la salud, un carpintero especializado en tallado de 

madera, un profeta, un culturista, un cantante y una actriz. 

En cuanto a los autores con formación universitaria, pero sin 

afiliación con las Ciencias de la Salud, una figura particularmente 

distintiva es el Reverendo y ministro de la Iglesia de la Ciencia 

Divina, Elmet Fox (originalmente formado como ingeniero 

eléctrico). Él concibió la “Dieta Mental de 7 días” (Fox, 1935), un 

concepto innovador destinado a guiar a las personas para regular 

los pensamientos positivos mientras descartan los negativos, con la 

intención de fomentar el bienestar y la pérdida de peso a través del 

mero pensamiento. Previsiblemente, este tratamiento no tiene un 

impacto real en la pérdida de peso, ya que demanda un esfuerzo 

que trasciende el ámbito puramente mental. Dentro de esta 

categoría, se pueden encontrar numerosos periodistas y editores de 

revistas especializados en contenido de salud y ejercicio, escritores, 

hombres de negocios y otros. 

Pertenecientes a la categoría de creadores de tratamientos 

para perder peso con estudios universitarios en salud, pero sin 

conocimientos en nutrición, la mayoría consiste en médicos sin 

reconocimiento especializado o con especializaciones alejadas de 

la nutrición, como dermatólogos, cirujanos, especialistas en 

traumatología y ortopedia, entre otros.  

Además, la categoría incluye a psicólogos, osteópatas, 

naturópatas y quiroprácticos, profesiones reconocidas en algunos 

países dentro del ámbito de la salud, especialmente en los Estados 

Unidos, donde proviene una parte significativa de los tratamientos 

evaluados en nuestro estudio. 
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IV.3. DIETA DEL POMELO 

Durante las primeras décadas del siglo XXI, surgió en los Estados 

Unidos un tratamiento conocido como la “dieta del pomelo”, 

también conocida como la “dieta de 18 días”, “dieta de reducción 

de dieciocho días” o “dieta de Hollywood”. Desde sus inicios, han 

rodeado su historia cuatro misterios, incluyendo i) ¿cuándo surgió? 

ii) ¿quién inventó la dieta? iii) ¿cuál es su valor energético? y iv) 

¿qué tan efectiva es la dieta? 

 

IV.3.1. ¿Cuándo surgió? y ¿quién inventó la dieta? 

La aparición de esta dieta es confusa, ya que algunos autores 

la sitúan en la década de 1920 (Khawandanah y Tewfik, 2016), 1930 

(David, 2024), 1950 (McCoy y Bass, 2009) o 1980 (Taylor y Anthony, 

1983). La búsqueda de respuestas para estas preguntas debe 

abordarse utilizando la cronología inversa, que tiene la función de 

revelar la trama en orden inverso, es decir, desde el evento final 

hasta el inicial.  

La década de 1980, como punto de partida, se descarta 

debido a que la dieta, en su versión original, fue renombrada como 

“dieta de 10 días, 10 libras menos”, centrándose hipotéticamente 

en el valor del pomelo para quemar grasa (Taylor y Anthony, 1983). 

La conexión de Cagney se refiere al actor estadounidense 

James Francis Cagney, Jr., quien protagonizó dos películas en las 

que se utilizaba esta fruta (Figura 11A). En primer lugar, en 'The 

Public Enemy' (1931), lanzó un pomelo a la cara de Mae Clarke, 

simulando una broma práctica a expensas del equipo de filmación, 

solo para ver sus reacciones atónitas (Cagney, 1976). Sin embargo, 

el director William A. Wellman decidió finalmente mantener la toma 
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y usarla en la versión final de la película. Por otro lado, en la 

segunda película titulada Hard to Handle (1933), interpretó a un 

estafador que promovía una nueva sensación llamada “La Dieta 

del Pomelo”, reflejando como una dieta de 18 días permitía 

adelgazar (Warner Bros, 2012) y donde aumentaba los precios del 

pomelo (Figura 11B). 

Figura 11. Fotogramas de dos películas del actor James Francis Cagney, Jr. 

The Public Enemy (1931); donde el famoso pomelo utilizado en la escena 

de la película aparece en primer plano (James Cagney arroja un pomelo 

en la cara de Mae Clarke, por astique333, 

https://www.youtube.com/watch?v=k4R5wZs8cxI) (A) y fragmento del 

tráiler cinematográfico Hard to Handle (1933), reflejando que la idea 

central de la película era la dieta de 18 días (Tráiler cinematográfico 

original de Hard to Handle por Warner Archive, 

https://www.youtube.com/watch?v=TuQuoONEwFs) (B). 

Probablemente, la presencia de esta fruta en la primera 

película es anecdótica y se consideraba su consumo de manera 

habitual de los hoteles de aquella época. Sin embargo, en la 

segunda película, el pomelo se convierte en el hilo temático 



 

Resultados y discusión 

183 

principal, sugiriendo un tema relevante en una sociedad que busca 

estrategias para perder peso. En esta película, la dieta no es ficticia, 

sino que está establecida entre los pacientes que la asocian con 

actores y actrices de Hollywood. Esto justifica que la dieta existe 

antes de 1933, y se debe retroceder a la década anterior para 

encontrar información relacionada con ella. 

Las otras tres conexiones nos llevan al final de la década de 

1920. Jan Whitaker (Whitaker, 2002, p. 45) indicó que "en 1929, la 

sala de té LaSalle & Koch en Toledo ofrecía la dieta de dieciocho 

días de la Clínica Mayo, que incluía pomelo, tomates, huevos y 

lechuga, famosa gracias a Ethel Barrymore", siendo ella (Figura 12A) 

una famosa actriz y tía abuela de Drew Barrymore (Figura 12B).  

 

Figura 12. Ethel Barrymore (A) y Drew Barrymore (B). 

  Whitaker (2002, p. 45) define tres claves: 

• En primer lugar, la sala de té LaSalle & Koch en Toledo 

ofrecía menús para pérdida de peso a sus clientes porque 

los dietistas trabajaban en este establecimiento como parte 

de su entrenamiento para estudiantes de la Universidad de 

Toledo, como el caso de Mabel Little, que era dietista y 

directora de esta sala de té (Kopytek, 2013). Sin embargo, 

A B
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no se ha encontrado ninguna referencia sobre el origen de 

la dieta del pomelo en la sala de té LaSalle & Koch de 

Toledo. Probablemente el establecimiento la ofrecía 

porque era famoso en ese momento. Esto se corrobora con 

el hecho de que el Hotel Paso del Norte en Paso, Texas, 

ofrecía la misma dieta en su publicidad (Figura 13A) en 1929 

(Hotel Paso del Norte, 1929). 

 

Figura 13. Recortes de revistas sobre la dieta del pomelo; noticia en la revista Motion 

Picture Magazine en 1929 (Dieta de 18 días; 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:18-Day_Diet.png) (A), publicidad de este 

menú en el Hotel Paso del Norte en Paso, Texas en 1929 (1929 - Dieta de dieciocho 

días de Ethel Barrymore por dglsbgbsn, 

https://www.newspapers.com/clip/14433824/1929-ethel-barrymores-eighteen-day) 

(B) y noticia en Today San Pedro News Pilot en 1936 (Center for Bibliographical Studies 

and Research, https://cdnc.ucr.edu/?a=d&d=SPNP19360125.2.181&e=-------en--20--

1--txt-txIN--------1) (C). 

 

• La segunda clave es Ethel Barrymore. De hecho, ella asistía 

asiduamente a esta sala de té (Floyd, 2005, p. 79) y el 

consumo de pomelo no le sorprendería a Barrymore, ya que 

lo había probado en la casa de Elsie de Wolfe (también 
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conocida como Lady Mendl, después de su matrimonio en 

1926, una actriz estadounidense que se convirtió en una 

destacada diseñadora de interiores y autora), quien inventó 

el cóctel Pink Lady: una inusual mezcla de zumo de pomelo 

rosa, ginebra y Cointreau (Fehrman y Fehrman, 2009, p. 14). 

Además, Donna Risher indicó que Ethel Barrymore masticó 

pomelo durante dieciocho días para evitar engordar (Figura 

13B) (Risher, 1936). 

• Alternativamente, un rumor atribuye la dieta a la actriz Ethel 

Barrymore, quien supuestamente pagó $500 a William 

James Mayo y a su hermano para crear una dieta especial 

para ella (Addison, 2003, p. 39). Esto se vincula directamente 

con la tercera clave, donde West-Rosenthal (West-

Rosenthal, 2016) indicó que, en 1925, los Hermanos Mayo 

(como los conocemos hoy en la Clínica Mayo) recetaron la 

“Dieta Reductora de Dieciocho Días” a Barrymore. Sin 

embargo, esto no es cierto, ya que la conocida Clínica 

Mayo en Rochester negó firmemente cualquier asociación 

con esta dieta (Willis, 1982). Dicho esto, está bastante claro 

que la dieta del pomelo no fue creada ni por la sala de té 

LaSalle & Koch de Toledo, ni por la Clínica Mayo, y mucho 

menos por Barrymore, quien no tenía formación en temas 

de salud. Tal vez, si consumía esta dieta, y por ser ella 

famosa la hizo conocer. 

Al menos una pista más, como la quinta conexión, surgió en 

una foto (Science History Images y Alamy Stock Photo, 1925) 

recuperada por Science History Images y Alamy Stock Photo, 

fechada en 1925, que muestra a Lalla Lynn (Figura 14), hija del Sr. 

Richard Henry Lynn (Ikenberry y Eikenberry, 1956), indicando que 
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ella fue una de un grupo que adoptó la dieta de 18 días de un 

menú, extrañamente, hecho famoso por Ethel Barrymore.  

 
Figura 14. Foto de Lalla Lynn seguidora de la dieta del pomelo 

(https://www.alamy.es/foto-dia-18-reducir-la-dieta-1925-134945216.html)  

 

El año previo, en la cronología inversa, se sitúa en 1922, donde 

la dieta fue recomendada para pacientes con fiebre, inválidos y 

convalecientes (Anónimo, 1922a) o indicada como publicidad 

para la pérdida de peso (Anónimo. Annual Reports of the General 

Manager and Treasurer, 1922b, p. 26). Sorprendentemente, pocas 

personas saben que ya en 1911 se reflejó una dieta con un nombre 

similar (dieta de Hollywood), pero con diecisiete días de 

tratamiento y alimentos diferentes, siendo estudiada en animales 

de laboratorio para para reducir el peso (Marlatt, 1911) con el zumo 

de pomelo. 

Para concluir este subapartado, las dos últimas conexiones 

nos remiten al libro de Smith (2017, p. 97), donde se indica, 

erróneamente, que esta dieta "se derivó del trabajo de Hay y, 

según informes, fue promovida por la industria del pomelo". Hay que 
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tener en cuenta que no es verdad esta afirmación ya que no podía 

derivarse de William H. Hay (1866-1940) puesto que su libro (Hay, 

1929) fue publicado en 1929 y, como hemos visto anteriormente, la 

dieta del pomelo fue citada cuatro años antes. En cuanto a la 

industria del pomelo, es un argumento interesante, pero no el único 

(incluso, probablemente, podría estar relacionado con la industria 

cinematográfica). Esta fruta fue dada a conocer por un noble 

español llamado Don Philippe, cerca de Tampa (Florida, EE. UU.), 

en 1823 y se desarrolló mediante la selección de mutaciones 

naturales e hibridaciones (Rouseff et al., 2009). Pero también hay 

otro factor importante a tener en cuenta en esta discusión, que es 

la aparición de una nueva variedad de pomelo de pulpa rosada 

en Florida durante la década de 1920, para ayudar al crecimiento 

de esta industria alimentaria (Shamel, 1920; Robinson, 1921). La 

Tabla 18 muestra el censo y los datos de producción de pomelo 

durante tres décadas (United States Census Bureau, 1940) y 

tomando como referencia el último año citado anteriormente, 

1925, es cierto el aumento de la producción de pomelo. De hecho, 

el U.S. Public Health Service, en 1925, había advertido sobre las 

falacias de esta dieta de 18 días y podría haber agregado que 

parece ser un objetivo de la psicología de masas en beneficio de 

los productores de cítricos de California (State Department of 

Health, 1925).  
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Tabla 18. Censo adaptado y datos de pomelos en EE.UU. desde 1910 a 1930 
(United States Census Bureau, 1940) 
 
Año Números de 

campos que lo 
cultivan 

Números de 
áraboles 

Cantidad cosechada 
Cantidad de 
cajas totales 
recogidas 

Valor total 
($) 

1910 6.172 1.350.637 1.189.250 2.060.,610 
1920 11.431 3.073.477 3.656.437 7.176.703 
1925 21.865 1.952.828 nd nd 
1930 20.598 9.236.653 8.722.429 22.731.632 

 
 
nd: no hay datos 

 

Pero ¿por qué podría haber intervenido también la industria 

cinematográfica? Debe encontrarse, en 1921, en una revista de 

fanáticos del cine conocida como Picturegoer, donde se 

respaldaba una medida de americanización (Anónimo, 1921) 

reflejada como una afirmación simplificada sobre la importancia 

de comer pomelo (Figura 15) (Glancy, 2006). 

 

 

Figura 15. Detalle de la afirmación sobre el consumo de pomelo en el 

número de mayo de 1921 en la revista de Picturegoer 

(https://lantern.mediahist.org/catalog/picturegoer12odha_0247)  
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La hipótesis en esta tesis, y a raíz de los datos expuestos, es que 

la dieta del pomelo fue activada por la industria alimentaria y 

cinematográfica, y promovida intencional o inadvertidamente por 

Ethel Barrymore durante 1921 y 1925. Fue un tratamiento anónimo 

debido a que a menudo se designaban con el nombre del creador, 

como es el caso, por ejemplo, de las dietas del Dr. Shelton (Shelton, 

1922), Banting (Banting, 1863) o Atkins (Atkins, 1998), pero fue 

convertida en la dieta de Hollywood porque sonaba lo 

suficientemente elegante para convencer al público, tal y como 

señala Yee (2000). 

 

IV.3.2. ¿Cuál es su valor energético? 

El problema principal es que no hay un libro o panfleto sobre 

la dieta original. Existe alguna indicación en el menú reflejado en el 

documento de Adolph Eddie Brandstatter (Figura 13C) (Anónimo, 

1929); propietario del Café Montmartre (o Brandstatter's Café 

Montmartre) en Hollywood (Gilman, 2008). Además, varios autores 

explicaron que este tratamiento se basa en una dieta baja en 

calorías (500-800 calorías) (US Department of Agriculture-

Agricultural Research Service, 2016), a veces solo 800 calorías/día 

(Food and Nutrition Board, 1943), o menos de 600 calorías/día 

(Perry, 2011).  

Hoy en día, solo tres referencias (Science History Images y 

Alamy Stock Photo, 1925; Anónimo, 1929; Gilman, 2008) reflejan el 

plan de comidas típico, con diferencias significativas entre ellos. 

Hemos evaluado estas tres dietas utilizando el programa 

informático nutricional DIAL, que ayuda a obtener la composición 

nutricional de los alimentos, típicamente energía, macronutrientes, 

minerales y vitaminas, de la National Nutrient Database for 
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Standard Reference (USDA) (US Department of Agriculture-

Agricultural Research Service, 2016). Estos valores nutricionales 

estimados se compararon con las primeras Recomendaciones 

Dietéticas Permitidas (Recommended Dietary Allowances; RDAs) 

debido a que la investigación de vitaminas y minerales en la 

década de 1920 y 1930 llevó a la publicación de esta referencia 

por la Food and Nutrition Board of the National Academy of 

Sciences (Food and Nutrition Board, 1943). 

Las Tablas 19, 20 y 21 muestran la ingesta dietética de 

energía y macronutrientes, vitaminas y minerales, respectivamente, 

para las únicas referencias encontradas, junto con las antiguas 

RDAs. 
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Tabla 19. Valores medios y desviación estándar de energía e ingesta de 
macronutrientes para las únicas tres referencias (Science History Images y Alamy 
Stock Photo, 1925; Anónimo, 1929; Gilman, 2008) en las que se especifican los 
alimentos y bebidas del menú de la dieta del pomelo 
 

Variable  Unidad Media±DE RDAs 
1 2 3 ♀a ♂b 

Energía  kcal 606,2±105,4 492,8±100,4 1191,9±37,5 2100 2500 
Carbo- 
hidratos 

g 42,4±1,8 30,9±5,3 31,6±5,6 - - 
% 
energía 

29,5 26,7 10,8 - - 

Proteína g 36,2±16,9 33,2±1,8 104,9±4,3 60 70 
% 
energía 

25,2 28,7 35,8 - - 

Grasas g 28,9±5,4 22,8±7,9 69,4±0,2 - - 
% 
energía 

45,2 44,5 53,3 - - 

Fibra 
dietética 

g 11,1±1,6 8,7±0,6 10,3±0,7 - - 

AGS g 9,1±3,0 7,7±2,2 26,5±0,1 - - 
AGMI g 11,8±3,2 8,6±3,3 26,2±0,1 - - 
AGPI g 3,9±0,9 3,0±1,1 7,7±0,1 - - 
AGPI/AGS - 0,4±0,3 0,5±0,1 0,3±0,1 - - 
(AGPI+ 
AGMI) / 
AGS 

- 1,7±0,4 1,5±0,1 1,3±0,1 - - 

Colesterol mg 364,2±345,1 296,2±252,4 752,3±2,8 - - 
 
 
1,2,3 Referencias que corresponden a Science History Images y Alamy Stock Photo (1925), Anónimo 
(1929) y Gilman (2008), respectivamente. 
RDAs: Extraídas de Food and Nutrition Board (1943) 
Los valores se expresan como medias ± desviación estándar (DE), AGS, ácidos grasos saturados; 
AGMI, ácidos grasos monoinsaturados; AGPI, ácidos grasos poliinsaturados. 
a Mujer sedentaria con 56 kg de peso. 
b Hombre sedentario con 70 kg de peso 
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Tabla 20. Valores y desviación estándar de la ingesta vitamínica 
 
 

Variable  Ud Media±DE RDAs 
1 2 3 ♀a ♂b 

Vitamina A µg 1326,9±130,1 958,4±204,3 1247,8±503,4 5000 5000 
Vitamina D µg 1,0±1,9 1,2±1,1 1,8±0,1 - - 
Vitamina C mg 191,3±27,6 139,3±21,9 109,6±3,5 70 75 
Vitamina E mg 5,0±1,9 3,6±0,5 4,9±0,7 - - 
Vitamina B1 mg 0,7±0,1 0,6±0,1 1,2±0,1 1.1 1.2 
Vitamina B2 mg 0,8±0,1 0,7±0,1 1,9±0,1 1.5 1.6 
Vitamina B3 mg 14,5±8,7 12,6±3,2 36,2±0,9 11 12 
Vitamina B6 mg 0,9±0,4 0,8±0,1 2,4±0,2 - - 
Vitamina B12 µg 3,2±0,8 3,4±1,6 8,1±0,3 - - 
Ácido fólico µg 208,0±42,4 150,6±53,7 204,6±5,7 - - 
Ácido 
pantoténi-co 

mg 3,8±0,8 3,0±1,1 7,5±0,4 - - 

Biotina µg 23,7±27,0 16,7±13,9 492,8±100,4 - - 
 

 

 

1,2,3 Referencias que corresponden a Science History Images y Alamy Stock Photo (1925), Anónimo 
(1929) y Gilman (2008), respectivamente. 
RDAs: Extraídas de Food and Nutrition Board (1943) 
Los valores se expresan como medias ± desviación estándar (DE). 
a Mujer sedentaria con 56 kg de peso. 
b Hombre sedentario con 70 kg de peso 
 

 

Tabla 21. Valores y desviación estándar de la ingesta de minerales y oligoelementos 
Variable   Unidad  Mean±SD  RDAs 

1  2  3  ♀a  ♂b 
Sodio  mg  330,3±47,4  310,2±36,0  1005,8±60,6  ­  ­ 
Potasio  mg  1624,2±280,7  1314,1±293,4  2930,4±223,9  ­  ­ 
Calcio  mg  233,7±62,9  195,6±29,7  427,6±127,0  800  800 
Fósforo  mg  502,7±89,8  444,9±66,4  1497,4±99,1  ­  ­ 
Magnesio  mg  101,4±32,7  84,9±36,2  188,9±28,5  ­  ­ 
Hierro  mg  6,8±0,3  6,7±0,1  18,9±0,5  12  12 
Zinc  mg  5,2±4,0  4,6±1,1  17,5±0,6  ­  ­ 
Yodo  µg  25,9±5,6  24,1±13,8  63,8±11,2  ­  ­ 
Selenio  µg  28,2±0,6  27,9±12,4  81,7±1,6  ­  ­ 
Flúor  µg  178,7±13,4  83,0±38,9  152,2±7,0  ­  ­ 

1,2,3 Referencias que corresponden a Science History Images y Alamy Stock Photo (1925), Anónimo 
(1929) y Gilman (2008), respectivamente. 
RDAs: Extraídas de Food and Nutrition Board (1943) 
Los valores se expresan como medias ± desviación estándar (DE). 
a Mujer sedentaria con 56 kg de peso. 
b Hombre sedentario con 70 kg de peso 

 

El aporte de energía, vitamina A y calcio es menor que las 

RDAs en las tres dietas evaluadas, pero la proteína, tiamina, 

riboflavina y hierro son inferiores a las RDAs en dos planes de 
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comidas (Science History Images y Alamy Stock Photo, 1925; 

Anónimo, 1929). Sin embargo, la niacina y la vitamina C resultan ser 

superiores a las RDAs en todos los ejemplos estudiados. 

Es llamativa la presencia de Melba toast, que se incluye en 

la dieta del pomelo a principios de 1926 (Perry, 2011) debido a que 

este producto alimenticio era producido en Cubbison Melba Toast 

and Cracker Co., desde este año hasta 1930, por Sophie Cubbison 

y su difunto esposo, quienes horneaban pan integral al 100% 

(Shurtleff y Aoyagi, 2021, p. 440). Además, se sugería el consumo de 

pomelo como una pieza mediana (Science History Images y Alamy 

Stock Photo, 1925), una pieza y media mediana (Anónimo, 1929) o 

la mitad de un pomelo y zumo de pomelo sin azúcar (Gilman, 2008).  

La Tabla 22 refleja la ingesta mediana de pomelo en las tres 

dietas (Science History Images y Alamy Stock Photo, 1925; Anónimo, 

1929; Gilman, 2008). 

 

Tabla 22. Ingesta de pomelo/día en tres de las dietas de pomelo estudiadas 
    1  2  3 
 
1º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ½  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
2º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  ­  ½ 
Cena  1  ½  ½ 

 
3º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ½  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
4º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ½  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
5º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  ­  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
6º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  ­  ½ 
Cena  ­  ­  ½ 

 
7º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  ­  ½ 
Cena  ­  ­  ½ 
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8º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  1  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
9º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  ½  ½ 
Cena  1  ­  ½ 

 
10º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ½  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

 
11º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ­  ½ 
Cena  ½  ­  ½ 

 
12º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  1  ½ 
Cena  ½  ­  ½ 

 
13th día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  1  ½ 
Cena  ­  1  ½ 

 
14º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  1  ½ 
Cena  ­  1  ½ 

 
15º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  1  ½ 
Cena  ½  1  ½ 

 
16º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ­  1  ½ 
Cena  1  ­  ½ 

 
17º día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  1  ½ 
Cena  ½  ­  ½ 

 
18th día 

Desayuno  ½  ½  ½ 
Comida  ½  ½  ½ 
Cena  ½  ½  ½ 

Media±DE    1,25±0,01  1,44±0,02  1,50±0,00 
 
 

1,2,3 Referencias que corresponden a Science History Images y Alamy Stock Photo (1925), 

Anónimo (1929) y Gilman (2008), respectivamente. 

 

Ambos tratamientos (Science History Images y Alamy Stock 

Photo, 1925; Anónimo, 1929) son dietas muy bajas en calorías, 

cetogénicas y bajas en carbohidratos y proteínas, mientras que el 

otro es una dieta baja en calorías, cetogénica y baja en 

carbohidratos y proteínas. Con estos datos se refleja que hay 

mucha variabilidad no solo en energía y nutrientes, sino también en 
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los alimentos consumidos, incluyendo el pomelo, en las tres dietas 

encontradas. De hecho, otra hipótesis de esta tesis es que 

probablemente el último tratamiento (Gilman, 2008) fue un error 

debido a que las dos dietas iniciales (Science History Images y 

Alamy Stock Photo, 1925; Anónimo, 1929) son más comparables 

entre sí que con la otra (Gilman, 2008). 

 

IV.3.3. ¿Qué tan efectiva es la dieta? 

Actualmente, Chen y House (2021) señalan que una de las 

razones atribuidas al consumo de pomelo por parte de los 

consumidores era “ayudar con la pérdida de peso” (43%), siendo 

las compras habitualmente en verano (38%) y prefiriendo el pomelo 

de color rosado/rojo (73%). El tratamiento para la pérdida de peso 

ha utilizado el pomelo, su zumo, como suplemento alimenticio o, 

incluso en formato de píldora. Este último se llevó a cabo en la 

década de 1980, indicando la eficacia de perder hasta 3,6/7,2 y 

10,8 kg en 48 horas, 7 y 14 días, respectivamente (Anónimo, 1985), 

mientras que como suplemento alimenticio fue revisado por 

Watanabe et al. (2020), indicando que las dosis de 81 a 142 mg/día 

tenían una baja calidad de evidencia en el impacto primario sobre 

el metabolismo de las grasas. Por otro lado, solo una de las tres 

referencias que indicaban el menú planeado sugería que la mitad 

de un pomelo podía ser cambiada por 200 mL de zumo de pomelo 

sin azúcar. El Patrón de Alimentación Saludable de Estilo 

Estadounidense (US Department of Health and Human Services y 

USDA, 2015) en el nivel de 2000 kcal/día indicaba el consumo de 

una taza (237 mL) de jugo de frutas al 100%, incluida el pomelo. De 

acuerdo con el objetivo de esta tesis, y en concreto de este 

apartado, la búsqueda de bibliografía se acotó a esta fruta debido 
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a que el origen de la “dieta de 18 días” se basó solo en el pomelo 

y no se utilizó en ninguna de sus otras preparaciones alimenticias. 

Hasta la fecha, se han detectado dos revisiones y 

metaanálisis opuestos (Onakpoya et al., 2017; Wang et al., 2020) sin 

conflictos de interés, sobre el pomelo y los cítricos, respectivamente. 

El primero de ellos (Onakpoya et al., 2017) concluyó que la 

evidencia de ensayos clínicos aleatorios (ECAs) no indicó que la 

suplementación con esta fruta generara reducciones significativas 

en el peso corporal, mientras que la otra referencia (Wang et al., 

2020), donde se indica que los estudios son de baja calidad, mostró 

que podría reducir el peso corporal, el índice de masa corporal, la 

circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera en 

comparación con el grupo de control. Sin embargo, esta última 

revisión se centró en los cítricos y/o sus extractos, por lo que no se 

aplican las conclusiones anteriores.  

De hecho, solo tres artículos estudiaron esta fruta. El primero 

de ellos, Dow et al. (2012), estudió los efectos del consumo diario de 

1,5 pomelos Rio-Red durante seis semanas en el peso corporal, pero 

esta variedad (Hensz, 1985) se introdujo en 1984. El estudio de 

Fujioka et al. (2006) asignó aleatoriamente a cápsulas de placebo 

y 207 mL de jugo de manzana, cápsulas de pomelo con 207 mL de 

jugo de manzana, 237 mL de zumo de pomelo con cápsula de 

placebo, o la mitad de un pomelo fresco con una cápsula de 

placebo tres veces al día antes de cada comida, obteniendo, 

después de 12 semanas, una pérdida de peso de 1,6/1,5/1,1 y 0,3 

kg para pomelo fresco, zumo de pomelo, cápsula de pomelo y los 

grupos de placebo, respectivamente. Estos resultados no se 

pueden comparar con la “dieta de 18 días” debido a que este 

último tratamiento tiene una duración de dos semanas y cuatro 

días (frente a 12 semanas), se recomienda el consumo de esta fruta 
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en la comida (frente a la posibilidad de su consumo antes de cada 

comida) y la ingesta es de alrededor de una pieza y un cuarto de 

pieza/día (frente a una pieza y una pieza mediana/día). En el último 

artículo, Silver et al. (2011) investigaron los efectos de consumir 

medio pomelo, zumo de pomelo y agua antes del desayuno, 

almuerzo y cena durante 12 semanas después de completar una 

fase de restricción calórica de 2 semanas, obteniendo una pérdida 

de peso total del 7,1%, con disminuciones significativas en el 

porcentaje de grasa corporal, grasa del tronco, grasa android y 

ginoide y circunferencias de la cintura, pero las diferencias no 

fueron estadísticamente significativas entre los grupos. Estos datos 

indican que el consumo de un suplemento dietético de baja 

densidad energética en una dieta restringida en calorías es 

responsable de una estrategia efectiva de pérdida de peso, más 

que el consumo de pomelo. 

 

 

 

 

IV.4. DIETA DE LORD BYRON 

Lord Byron, como figura clave en el Romanticismo, tenía 

asociados a su vida diversos problemas de salud, incluidos trastorno 

de estabilidad (vértigo) (Santonicola et al., 2019), problema 

locomotor (cojera) y enfermedad de transmisión sexual (gonorrea), 

entre otros (Alex, 2000). También se ha sugerido que el poeta 

padecía al menos una enfermedad parasitológica (malaria) y 

trastornos alimentarios (bulimia y/o anorexia) (Paterson, 1982). 

Algunos de estos trastornos y sus dudosas curas se reflejan en su 

poema épico burlón "Don Juan" (Beatty, 2016) y pueden haber 

incluido el consumo de sales de Epsom (también llamadas sales 
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inglesas, cuyo ingrediente activo principal es el sulfato de 

magnesio, utilizado tanto como relajante muscular en soluciones de 

remojo como laxante si se ingiere) y combinado con otros laxantes 

fuertes para purgar y vomitar (Mills, 1998). A lo largo de su vida, 

Byron también utilizó varias dietas para perder peso, como una 

basada en el consumo de solo un cuarto de libra de carne en una 

sola comida del día, con pequeñas cantidades de vino (Lansdown, 

2015). Según Phyllis Grosskurth (Phyllis, 1997), esta obsesión por la 

pérdida de peso fue una forma de rebeldía adolescente intentada 

para distanciarse de su madre con sobrepeso. 

A los 23 años, Byron compró (Moore, 1974) el libro de William 

Wadd (1810); Cursory Remarks on Corpulence: by a Member of the 

Royal College of Surgeons, y leyó sobre las estrategias de pérdida 

de peso establecidas por Coelius Aurelianus, adaptándose a 

diferentes dietas como i) 'regímenes dietéticos ascéticos de 

legumbres', ii) papas, verduras y galletas, sin vino, y iii) “galletas 

duras y gaseosas” (Lokash, 2007). Sin embargo, pasó los últimos años 

de su vida consumiendo vinagre para disminuir su apetito, tomado 

solo con agua y arroz (Grosskurth, 1997), ya que creía que eran 

purgantes, causando vómitos y diarrea. Como resultado de 

diversos hábitos drásticos de dieta, logró una reducción significativa 

del IMC de 29,7 a 22,1 kg/m2, al menos dos veces en su vida, en 

1806 y en 1822 (Mills, 1998). Antes de la segunda pérdida 

significativa de peso, se comentó sobre su apariencia pálida y 

corpulencia perturbadora, cuando fue visitado en Venecia por su 

abogado John Hanson y su hijo, Newton Hanson, quienes se 

sorprendieron por el desagradable cambio en su apariencia física. 

Se dice que Byron lucía pálido, hinchado y cetrino (MacCarthy, 

2022, p. 347). Wilcox (2021) analizó cuentas de testigos presenciales 

y evidencia material de los patrones de consumo de Byron para 
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construir una imagen de un hombre a la moda, algo en 

desacuerdo con la imagen del ícono romántico que perdura en la 

herencia de pinturas e imágenes de la época de su juventud.  

 

IV.4.1. La dieta del vinagre 

Los efectos perjudiciales del uso de la dieta del vinagre como 

medio para perder peso ya eran conocidos y publicados mucho 

antes de la época de Byron, y en concreto, en 1733, en el caso de 

una mujer francesa, Mademoiselle Lapaneterie, que murió después 

de consumir un pequeño vaso de vinagre todos los días durante un 

mes (Desault, 1733). Parece ser que estaba preocupada por su 

robusta estatura y el color rojizo de su piel, y por lo tanto acogió con 

agrado la orientación de una mujer, que le sugirió que bebiera un 

pequeño vaso de vinagre todos los días para perder peso y parecer 

más pálida. Mademoiselle Lapaneterie llevó a cabo este 

tratamiento durante más de un mes, observando que perdía peso 

y que su apariencia viva, indeseable para las damas de la época, 

se desvanecía en palidez. Sin embargo, poco después comenzó a 

sufrir tos, sudores nocturnos, náuseas, hinchazón de pies y piernas, 

diarrea y, finalmente, murió.  

De manera similar, dos años después de la muerte de Lord 

Byron, Brillat-Savarin relató el caso de una mujer de dieciocho años 

de Dijon conocida como Louise, que usaba el mismo método (un 

vaso de vinagre todas las mañanas), porque “los jóvenes de la 

región donde vivía se burlaban de ella” (Brillat-Savarin, 1826). Ella, 

también, murió después de un período similar de exposición a la 

dieta. La dieta en estos casos se basaba en vinagre de vino tinto. 

Su uso, en Europa y especialmente en Francia, se aplicaba a dietas 

para adelgazar durante el siglo XVIII y siguió siendo popular hasta 

mediados del siglo XIX (Almenara et al., 2020).  



 

Resultados y discusión 

200 

El vinagre también se adoptó en Estados Unidos para 

programas de pérdida de peso en el siglo XX, pero en este caso, se 

recomendaba vinagre de sidra, siguiendo la publicación del 

controvertido libro Folk Medicine: A Vermont Doctor's Guide to 

Good Health del médico general DeForest Clinton Jarvis, atacado 

por las autoridades médicas de la época, pero que fue un éxito de 

ventas (DeForest, 1958).  

En 1998, un grupo de investigadores del Departamento de 

Medicina Interna del Hospital Universitario de Innsbruck (Lhotta et 

al., 1998) señaló que un alto consumo de este vinagre puede 

causar hipocalcemia (bajos niveles de calcio en el suero sanguíneo 

que pueden causar espasmos musculares), hiperreninemia 

(respuesta homeostática a la reducción de la presión de perfusión 

renal o flujo plasmático debido a niveles elevados de renina en la 

sangre, causando hipertensión y fallo renal) y osteoporosis (una 

condición que debilita los huesos, haciéndolos frágiles y más 

propensos a romperse). Unos años después, se publicó el caso 

clínico de una niña de 15 años que mostraba erosión dental debido 

a la ingestión diaria de un vaso de vinagre de sidra (Gambon et al., 

2012). Byron estaba preocupado por sus dientes, que eran 

pequeños, regulares y blancos originalmente, y usaba tabaco bajo 

la impresión de que conservaría sus dientes, y, en años posteriores, 

para evitar el hambre (Vinitsky, 2019). Al final de su vida, todavía 

tenía dientes fuertes y blancos, pero se habían vuelto bastante 

flojos (Jones, 2008). Al menos un estudio (Li-wei y Jun-zhuo, 2014) ha 

demostrado que el vinagre blanco, el vinagre de manzana y el 

peróxido de hidrógeno tienen efectos blanqueadores en los 

dientes, pero otros autores han indicado que el vinagre blanco 

puede causar niveles más altos de daño en la dureza y la 

configuración superficial de los dientes (Anderson, 2021). Según 
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Kanzow et al. (2016), la presencia y gravedad de los defectos 

erosivos dependen de varios parámetros, como la nutrición, la 

saliva, las enfermedades generales y el estrés mecánico por 

abrasión. En nuestra opinión, los problemas dentales de Byron no 

necesariamente reflejaban su consumo de vinagre, sino que 

podrían deberse a otros factores involucrados. 

 

IV.4.2. La dieta del vinagre de Byron y la pérdida de peso: Los 
datos de investigación 

El IMC se calcula utilizando tanto el peso como la altura y se 

expresa en kg/m2, y es posible calcularlo para Byron, ya que 

sabemos que medía 5 pies y 8,5 pulgadas (174 cm) a la edad de 

dieciocho años (Baron, 1997). Logró reducir su IMC de 29,7 a 22,1 

kg/m2 tanto en 1806 como en 1822, reflejando durante este período 

20,1 kg/m2. En ambos años, estaba con sobrepeso, pero 

rápidamente alcanzó un peso saludable después de hacer dietas 

radicales (MacCarthy, 2002). De hecho, un peso saludable no 

garantiza un estado general saludable, especialmente si hay otros 

efectos persistentes de las dietas, como vómitos y diarrea. Además, 

estos factores pueden causar o contribir a trastornos alimentarios 

persistentes. Baron y Crisp (2003) han sugerido la hipótesis de que 

Byron padecía un trastorno de la conducta alimentaria y de la 

ingesta de alimentos (bulimia/anorexia). Dejando de lado la 

psicología, los trastornos alimentarios incluyen factores conectados 

tanto con la nutrición como con el origen fisiológico. Varios autores, 

además, han señalado que el uso de vinagre en las dietas puede 

contribuir a los trastornos alimentarios (Reiter y Graves, 2010; Blinder 

y Chao, 2019). 

Centrándonos en estudios con humanos, Johnston y Gaas 

(2006) encontraron que un grupo que consumía dos cucharadas 
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de vinagre de frambuesa roja al día, con libre acceso a alimentos 

y agua durante cuatro semanas, perdió peso, en contraste con un 

grupo de control. Johnson y Buller (2005) estudiaron un grupo de 

control y otro grupo cuyo consumo de vinagre era de 20 g de 

vinagre de sidra de manzana con un 5% de ácido acético al día, 

observando que en el segundo grupo el consumo de alimentos era 

menor entre 200 y 275 calorías por día, lo que resultaría en una 

pérdida de peso mensual de entre 0,45 y 0,68 kg. Durante un 

período de tratamiento de 12 semanas, Kondo et al. (2009) 

estudiaron tres grupos de sujetos que ingerían diariamente 500 ml 

de una bebida que contenía 15, 30 o 0 ml de vinagre de manzana. 

Además, se registraron los contenidos de las comidas diarias y los 

refrigerios de los tres grupos cada día, observando que no hubo 

diferencias significativas en la ingesta de energía, proteínas, grasas, 

carbohidratos, colesterol y fibra. Los resultados de este estudio 

mostraron que varios parámetros, incluido el peso corporal y el IMC, 

eran significativamente más bajos en ambos grupos que 

consumían vinagre en comparación con el grupo que no consumía 

vinagre. Östman et al. (2005) compararon voluntarios sanos que 

consumieron varios volúmenes diarios de vinagre (18, 23 y 28 mmol 

de ácido acético con una porción de pan de trigo blanco, frente 

a aquellos que consumieron la misma cantidad de pan sin vinagre; 

y la sensación de saciedad aumentó con el aumento del nivel de 

ácido acético. Johnston y Gaas (2006) también han demostrado 

de manera convincente que la ingestión de vinagre aumenta la 

saciedad a corto plazo, contribuyendo así a la pérdida de peso. 

En relación con Lord Byron, también consumió vinagre de sidra 

de manzana (Reel, 2017), que está relacionado con un efecto 

saciante (Liljeberg y Björck, 1998). Paterson et al. (1982) han 

indicado que Byron podría haber sufrido de bulimia o anorexia, y 
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Robinson et al. (1988) y Santonicola et al. (2019) han demostrado 

que el vaciado gástrico lento podría exacerbar la falta de ingesta 

en pacientes con anorexia nerviosa al mejorar la saciedad. 

Probablemente si bien la dieta de vinagre ayudó a Byron a perder 

peso debido a su efecto saciante y aumentó su palidez, su 

consumo de vinagre podría haber contribuido significativamente a 

la anorexia nerviosa complicada por episodios de bulimia. 

 

IV.5. DIETA DE MARIA CALLAS 

Maria Anna Cecilia Sofia Kalogeropoúlou, conocida como 

Maria Callas, fue una soprano de ópera estadounidense de origen 

griego, nacida el 2 de diciembre de 1923, que falleció a causa de 

un ataque al corazón a los 53 años el 16 de septiembre de 1977. Su 

vida estuvo marcada por muchas vicisitudes. Una cantidad 

significativa de noticias falsas rodeó su existencia, incluido el 

misterio de su metamorfosis física (Scott, 1992), que supuestamente 

se basaba en el consumo de una pastilla o tableta que contenía 

una tenia embrionaria (Taenia saginata). Esta pérdida de peso 

ocurrió durante dieciocho meses, concluyendo el 12 de abril de 

1954, y ha sido conocida de diversas maneras, como "la dieta de 

Maria Callas", "la dieta de la tenia" (Rance, 1975, p. 164) o "la dieta 

de la tenia de Hollywood" (Lüscher, 2002). 

 

IV.5.1. La historia de la dieta de la tenia 

El uso de la tenia como estrategia para ayudar en la pérdida 

de peso se remonta a finales del siglo XIX, enfocándose en 

mantener los estándares físicos de la era victoriana (Cassell, 1995). 

En Internet se muestra un anuncio creado en 1898 que presenta una 

de las primeras imágenes describiendo a este parásito como una 
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ayuda para perder peso (Figura 16). Sin embargo, este anuncio fue 

expuesto como un póster falso debido a que las fuentes y estilos son 

anacrónicos y estaba en exhibición en The House on the Rock, en 

Wisconsin (EE. UU.), conocido por sus exhibiciones falsas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Falso póster atribuido al primer anuncio de la dieta de la tenia. (Tape-worm 

Diet—by The U.S. Food and Drug Administration (Weight-Loss Ad (FDA 154)) (Public 

domain], via Wikimedia Commons.) 

 

En 2015 se indicó que el póster era una exposición "de 

inspiración vintage" (Quackwriter, 2015). Por otro lado, un informe 

(Anónimo, 1912a, p. 6) publicado, en 1912, en The Washington Post 

mencionó información no verificada sobre vendedores de píldoras 

de tenia. Este año marca el punto de partida de las noticias falsas 

sobre este tema, basadas en una extraña historia donde una mujer 

de Peoria, Illinois, compró una píldora que contenía la tenia y la 

envió a su esposo en Washington para ser analizada, encontrando 
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éste la cabeza de una tenia dentro de la misma (Rance, 1975). La 

historia fue negada por el cirujano general Rupert Blue (Anónimo, 

1912b, p.7), después de una búsqueda, sin éxito, de los resultados 

de este análisis, en el Laboratorio Higiénico de Washington. Explicó 

que era una historia ficticia, simplemente falsa; incluso el director 

del laboratorio dijo que era la historia más salvaje que había 

escuchado en mucho tiempo (Cassell, 1995). Dos años después, 

aparecieron otras noticias falsas sobre una mujer que compró una 

cápsula líquida con una tenia dentro por $300 (Standen, 1958).  La 

siguiente historia tuvo lugar como una columna de humor ficticia 

escrita por Mabel Herbert Urner (Clark, 2009) titulada “La Vida 

Matrimonial de Helen y Warren” (Urner, 1927), que involucraba a un 

ficticio Dr. Phake recetando un tratamiento basado en la ingesta 

de píldoras de parásitos (Anónimo, 1914). El mito fue desestimado 

en la década de 1930 por la American Medical Association 

(Anónimo, 1912a, p.7) y reapareció durante la década de 1950 

debido a rumores sobre Maria Callas, que continuaron durante el 

resto de su vida, como veremos en el siguiente subapartado. Luego 

desapareció progresivamente, hasta la llegada de Internet y las 

redes sociales, donde el mito resurgió (Weller, 2013). Tucker (2012) 

revisó la resonancia simbólica de las tenias, incluida la historia de 

Maria Callas. Además, se publicó un rumor sobre el uso de este 

tratamiento por parte de la modelo Claudia Schiffer (Weber, 2015; 

Weber, 2012), mientras que un informe falso reflejó la historia de una 

madre que admitió darle píldoras de tenia a su hija adolescente 

para un concurso de belleza (Moye, 2014). De hecho, Khloé 

Kardashian mostró interés en comprar una tenia en línea para 

perder peso (Willis, 2015). Algunas páginas web (Matus, 2024; 

Newswire, 2024) indican que el tratamiento con una píldora de 

tenia solo está disponible en México, con un costo aproximado de 
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alrededor de $1500. Muchos usuarios de Internet están buscando 

comprarlo, como se refleja en las tendencias de Google (Figura 17). 

Figura 17. Interés, a lo largo del tiempo, según Google Trends: "tapeworm pills" (A), 

"tape-worm diet" (B), "tapeworm weight loss" (C) y "comprar tenia" (D). La última 

búsqueda se realizó en español debido a que los usuarios de Internet creen que se 

vende en México. 

Según la nueva propuesta desarrollada en esta tesis sobre 

dietas peligrosas, este tratamiento se clasificaría como un 

tratamiento peligroso no basado en alimentos (Zarzo et al., 2021). 

Król et al. (2019) indicaron tres riesgos principales en las píldoras de 

tenia: (i) no saber qué contienen; (ii) antes de que crezca la tenia, 

no se logrará la pérdida de peso (de hecho, es común que la 

infección sea asintomática o con pocos síntomas); y (iii) algunos 

pacientes pueden coinfectarse con otra especie, lo que resulta en 

A

B

C

D
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enfermedades graves o incluso la muerte. Song et al. (2004) 

estudiaron la coinfección con Taenia solium, que causa la peligrosa 

cisticercosis. 

 

IV.5.2. El mito de Maria Callas y la tenia 

Maria Callas experimentó ganancia y pérdida de peso a lo 

largo de su vida; la relación entre su altura y peso es clave. Petsalēs-

Diomēdēs (2001) reflejó que el valor de la altura de Callas era de 

1,73 m, lo cual se puede confirmar con su tarjeta de identificación 

(Figura 18), encontrada en la Carpeta G51/1 y emitida el 9 de junio 

de 1949 por el Ayuntamiento de Zevio. 

 

 Figura 18. Tarjeta de identificación de Maria Callas, con indicación de su 

altura (https://pin.it/H6mXC9OJO). 

Según varios autores, la Figura 19 muestra la línea de tiempo 

de la variación de peso de Callas. 
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Figura 19. Línea del tiempo con indicación de la variación de peso de 

Maria Callas (fuente propia). 

 

El estado de pérdida de peso de Maria Callas se explica 

mejor mediante el IMC, expresado en kilogramos divididos por el 

cuadrado de la altura de la persona en metros (kg/m2), propuesto 

por primera vez un siglo antes por Quetelet (1875). Sin embargo, los 

datos de la Figura 19 son de la década de 1970, y el uso del IMC no 

se estandarizó internacionalmente (Rasmussen, 2019) como la 

mejor medida de la obesidad hasta la llegada del Estudio de los 

Siete Países de Ancel Keys (Keys et al., 1972). 

En nuestra opinión, creemos que la medida que deberíamos 

usar es el estándar establecido por el gobierno estadounidense en 

la década de 1950, que fue creado previamente en la década de 

1940 por Louis Dublin, un estadístico de la Metropolitan Life 

Insurance Company, quien preparó tablas de vida utilizando un 

índice de altura y peso para identificar a personas con sobrepeso y 

obesas (Bray, 1995). Trabajamos con los índices de Peso Ideal para 

Mujeres de la Metropolitan Life de 1942 (Metropolitan, 1943) y Peso 

Deseable de 1959 (Metropolitan, 1959), debido a que la primera 

referencia (Metropolitan, 1943) estaba vigente al comienzo de la 

1923

    

Nacimiento de 
Maria Callas

Muerte de Maria Callas

                1952     1954     

 e amor osis 
  sica

    

Apendicectomí
a

           

100 kg      100 kg Galatopoulos (1998)

              Polzonetti (2024)

       77,5­75,6 kg        Remy (1978)

       Rushmore (1984)

              Butcher (2004)

Petsale  s Diome  de s (2001)     54  kg      

Mengehini (1982)           

    

              65,3 kg       
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línea de tiempo de Maria Callas (Figura 19), mientras que la 

segunda (Metropolitan, 1959), aunque es de finales de la década 

de 1950, tuvo una recopilación que se llevó a cabo durante las 

décadas de 1940 y 1950. 

De hecho, mantener el peso ideal se había convertido en una 

obsesión para Maria Callas, como se reflejó en una carta (Allegri, 

2008) desde Buenos Aires el 3 de julio de 1949, escrita a otra soprano 

llamada Maria Caniglia (Figura 20) (Feliciotti, 2007).  

 

Figura 20. Maria Canigli 

(https://media.snl.no/media/147893/standard_compressed_MariaCaniglia.jpg). 

 

Según la Figura 19 y las referencias estándar de la 

Metropolitan Life Insurance Company (Metropolitan, 1943 y 

Metropolitan, 1959), Maria Callas tenía el peso ideal en 1948-1949 

(hasta su apendicectomía), 1954 y 1955. De hecho, fue 

diagnosticada con apendicitis por su cuñado, Gianni Cazzaroli, 

corroborado por el destacado cirujano de Verona, Salvatore 

Donati, y fue operada a principios de diciembre de 1949 

(Mengehini, 1982; pp. 67). Ganó alrededor de 10 kg después de su 

apendicectomía en un corto período de tiempo, alcanzando su 

peso máximo (95,2 kg) para su debut formal en el Teatro alla Scala 

de Milán en diciembre de 1951. Su peso disminuyó ligeramente 

para su debut en ‘Norma’ de Bellini en el Royal Opera House, 

Covent Garden (Remy, 1978). Dieciocho meses después, tuvo lugar 
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la metamorfosis física de Maria Callas, sorprendiendo a su 

audiencia el 12 de abril de 1954, cuando debutó con el ‘Don Carlo’ 

de Verdi nuevamente en La Scala (Remy, 1978). 

A lo largo de su vida, quiso perder peso como resultado de 

sus propios objetivos o influencias de otras personas, como la 

modista milanese Biki (Polzonetti, 2015). Sin embargo, se crearon 

varias noticias falsas sobre la pérdida de peso de Callas, incluida la 

idea de que llevó a cabo una dieta para parecerse a Audrey 

Hepburn en “Vacaciones en Roma” (1953) (Stassinopoulos, 1982). 

Su sorprendente pérdida de peso provocó la creación de muchas 

historias, y el punto de partida fundamental fue justificar su éxito 

basándose en la ingesta de un parásito, ya sea involuntariamente 

(Butcher, 2004) o voluntariamente, con píldoras (De Beaufort, 2014) 

o directamente (Eidsheim, 2017) como tratamiento adelgazante. Lo 

innegable es que tenía un parásito en su interior, lo que se convirtió 

en prueba de la metamorfosis física (Scott, 1992). Esta 

transformación fue justificada por Maria como un intento de 

deshacerse del parásito, y esta versión fue contada por Giovanni 

Battista Meneghini (Figura 21)(Mengehini, 1982; pp. 105).  

 
Figura 21. Maria Callas y su marido; Giovanni Battista Meneghini 

(https://jenikirbyhistory.getarchive.net/media/callas-meneghini-1957-55c0c3). 

Según su esposo, él tuvo que salir precipitadamente de la 

función a la que asistía en La Scala, y cuando llegó a su suite en el 
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Grand Hotel horrorizado, Maria le dijo: "¡Battista, ven 

inmediatamente. ¡Lo he matado!". Le contó que había expulsado y 

matado a un parásito en el baño de su hotel en Milán. Poco 

después, su esposo llamó al médico de Callas, Gerardo de Marco, 

quien recetó algunos medicamentos para eliminar el problema. 

Detengámonos a considerar esta versión por unos momentos. 

Battista indicó que llevaba un batín azul después de salir del baño, 

justificando que ella eliminó una sección bastante larga de su 

parásito al bañarse. Owen (2016) indicó que cuando el parásito se 

expulsa sobre un baño de asiento tibio, hay menos riesgo de que la 

porción expulsada se contraiga y se rompa antes de la expulsión 

de la cabeza. Maria Callas le explicó a Claudia Cassidy (Figura 22); 

una influyente crítica de artes escénicas estadounidense, que la 

explicación simple de su pérdida de peso se debía a la expulsión 

del parásito (Jellinek, 1986); mientras tanto, Maria recibía muchas 

cartas de mujeres rogándole que revelara su secreto, así como de 

clínicas y empresas que ofrecían sumas astronómicas por una 

patente exclusiva de “la fórmula Callas” (Mengehini, 1982; pp. 209).  

 
Figura 22. Claudia Cassidy 

(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/thumb/b/bf/Claudia_Cassidy.jpg/220p

x-Claudia_Cassidy.jpg). 

Además, fue explotada por la industria alimentaria como 

modelo para adelgazar. En 1954, apareció un anuncio notable en 
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el Corriere della Sera que afirmaba que Maria Callas había perdido 

peso después de un tratamiento basado en comer “Pasta 

fisiológica Pantanella”, respaldada por Cazzarolli. Indignada por 

esta falsa afirmación, demandó a la compañía. El director gerente 

de Pantanella, quien era sobrino del Papa Pío XII, quería defender 

la reputación de su empresa, solicitando asistencia inmediata a su 

tío, pero Maria inició un juicio y después de cuatro años de difíciles 

disputas legales, recibió una compensación, más costos legales del 

juicio, y una carta de disculpa escrita por el Dr. Cazzarolli y 

Pantanella Mills que estuvieran legalmente obligados a publicarlo 

en el Corriere della Sera (Bret, 1998). 

Hoy en día, la idea de que Maria Callas ingirió una tenia 

mediante píldoras no puede sostenerse debido a la improbabilidad 

de que esto funcione. Según la American Medical Association 

(Anónimo, 1912, p. 7), esto se descartó fácilmente como una idea 

excéntrica y ridícula, incluso basada en el rumor de que un famoso 

médico suizo recomendó que ingiriera una tenia bebiendo una 

copa de champán (Mengehini, 1982; pp. 209). En consecuencia, 

solo hay dos versiones de la presencia de una tenia en su cuerpo. 

La primera versión, basada en una reacción involuntaria, fue 

indicada por su esposo, en la escena del baño descrita 

anteriormente, que justificaba la presencia del parásito debido al 

consumo de carne cruda (Mengehini, 1982; pp. 213). La segunda 

versión se basa en su ingesta voluntaria de una tenia sin píldoras; la 

cual fue desmentida por la versión de Meneghini a través de una 

mezzosoprano llamada Giulietta Simionato (Figura 23), amiga 

cercana de Maria, y su hermana, Jackie Callas, quienes 

confirmaron que la razón de su dramática pérdida de peso fue una 

tenia que había ingerido involuntariamente (Gage, 2000).  
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Figura 23. Giulietta Simionato 

(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/69/Giulietta_Simionato_1955.j

pg). 

 

La solución a este enigma la tiene la chef personal de Callas, 

Elena Pozzan (Figura 24), quien indicó, en febrero de 2014, que 

tanto Callas como ella misma fueron infectadas repetidamente por 

tenias debido al consumo de carne cruda en su dieta alta en 

proteínas (Polzonetti, 2015).  

 
Figura 24. Elena Pozzan detrás de Maria Callas (https://www.gbopera.it/wp-

content/uploads/2010/12/1974-Vancouver-Elena-Pozzan-270x222.jpg). 

 

Según su esposo, el régimen de tratamiento nutricional de 

Callas consistía en carnes a la parrilla o tártaras, grandes 
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cantidades de verduras sin condimentar, un poco de agua, solo 

una gota de vino y sin pan ni pasta (Bret, 1998); además, el tartar 

de carne fue el vehículo de contaminación para este parásito 

(Taenia saginata) (Kwa y Kwa, 2017). De hecho, Lukes et al. (2014) 

revisaron el uso histórico de autoinfecciones para la elucidación 

temprana de los ciclos de vida de Taenia saginata. Consideraron 

ejemplos de autoinfección en protistas y helmintos, y sugirieron 

criterios que podrían utilizarse como terapias potenciales para 

enfermedades humanas. 

 

IV.5.3. El hombre misterioso en la foto de Maria Callas 

Tal y como se ha explicado en la sección de materiales y 

métodos de esta tesis doctoral, el desarrollo del concepto de la 

gastromusicología operística por Polzonetti (2014), permite 

vislumbrar la importancia de una de las cinco funciones de este 

término, y es el caso de la dietética.  

En este artículo se explica la posible influencia de la modista 

milanesa Biki en el vestuario y la pérdida de peso de la cantante. 

Polzonetti (2015) señala un misterioso personaje que aparece con 

Maria Callas y con Biki (Figura 6) y fechada en 1958. En esta tesis se 

planteó la posibilidad de que probablemente este misterioso 

personaje pudiera también cierta influencia en el estilo de la 

cantante. 

Para ello, se desarrolló el nuevo de sistema de IA denominado 

IRFR-PRISMAL (Images Retrieval and Face Recognition coupled with 

PRISMA methods in white, black and grey Literature) (Figura 25). 
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Figura 25. Diagrama de flujo del sistema IRFR-PRISMAL aplicado a fotos para realizar el descubrimiento del 

hombre no identificado (Figura 6), en la foto de 1958, junto a Maria Callas y Biki. 

El método IRFR-PRISMAL se ha estructurado en tres fases: 

• En primer lugar, se llevó a cabo una estrategia de búsqueda 

para encontrar fotos, incluyendo dos búsquedas principales 

basadas en: "Maria Callas" o "Callas" AND "Biki" o "Elvira 

Leonardi" OR "Elvira Leonardi Bouyere". Por otro lado, como 

criterios de exclusión, se consideraron dos razones: fotos en 

las que no se aparaceían Maria Callas y Biki, y fotos a las que 

no es posible acceder o están muy borrosas. La fecha de 

búsqueda fue desde el 1 de enero de 1950 hasta el 18 de 

septiembre de 2022. Una vez combinados todos los términos 

de búsqueda, se obtuvo un número final de fotos para cada 

base de datos, incluyendo Google Imágenes y fotos 

publicadas en literatura "blanca" (artículos de revistas, actas 

de conferencias y libros), "gris" (preprints, e-prints, informes 

técnicos, conferencias, conjuntos de datos, medios 

audiovisuales y blogs) y "negra" (ideas, conceptos y 

pensamientos) (Enticott et al., 2018; Garousi et al., 2019), al 

cual le siguieron cuatro pasos: i)eliminar fotos duplicadas, ii) 

revisar fotos y excluir algunas que no cumplen con los 

objetivos de este estudio, iii) revisar fotos para evaluar su 

elegibilidad para su inclusión en este artículo y excluir fotos 

donde la persona desconocida no apareció, y iv) incluir 

fotos en la síntesis cualitativa que se aplicará en la segunda 

fase. 

• En segundo lugar, las fotos seleccionadas previamente se 

integraron todas en Face++ (Megvii, 2022), que se basa en 

una estructura llamada ‘Red neuronal convolucional de 

pirámide profunda’ (deep pyramid convolutional neural 

network, DPCNN) (Sun et al., 2014). Face++ verificó la 



 

Resultados y discusión 

217 

probabilidad de que dos caras, siendo una de ellas extraída 

del artículo de Polzonetti (Polzonetti, 2014) en cuatro 

regiones faciales, como cejas, ojos, nariz y boca, 

pertenezcan a la misma persona y se clasificaron con tres 

umbrales incorporados: “Bajo”, “Normal” y “Alto”. Según 

Khanna et al. (2020), aplicamos el valor “Alto” como el límite 

de decisión para la verificación. Face++ tiene una precisión 

media de 0,9950±0,0036 (González-Sosa et al., 2016). Es en 

esta fase cuando se descubrió el nombre del personaje 

desconocido: Alain Reynaud (nacido en 1924 y fallecido en 

1982). 

• En tercer lugar, repetimos la primera fase, pero en este caso 

con el nombre del sastre conocido. 

 

Alain Reynaud había trabajado en París y Nueva York con 

Jacques Fath y Maurice Rentner, respectivamente (Lambert, 1976, 

p. 127). En 1951, conoció a Biki en el Beistegui Bal Oriental (también 

llamado el Bal del Siglo o Bal Oriental)5 en Venecia (Italia) y un año 

después, ella le propuso, a la moda parisina, unirse a la compañía 

de Biki (Canella, 2013), pero él rechazó su propuesta (Reinach, 

2019).  

En 1957, se casó con Roberta, la hija de Biki, en Milán (Italia). El 

vestido de novia de Roberta Bouyeure-Reynaud fue la última pieza 

proveniente de Geneviève Fath de la Maison Fath.  

Después de su boda con Roberta, Alain se estableció en Milán 

y trabajó con/para Biki hasta su prematura muerte en 1982 

 
5 Fue una famosa fiesta de disfraces celebrada en Venecia, Italia, el 3 de septiembre 
de 1951. El anfitrión de la fiesta fue el aristócrata y coleccionista de arte Carlos de 
Beistegui. El "Bal Oriental" fue famoso por su fastuosidad y extravagancia. Los 
invitados asistieron luciendo elaborados y lujosos disfraces, creando un ambiente de 
opulencia y estilo. El evento atrajo a celebridades, artistas y la alta sociedad de la 
época. La lista de invitados incluyó a personalidades destacadas de la moda, el arte 
y la cultura. 
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(Reinach, 2021). Biki cambió el concepto de trabajo y generó un 

estilo y marca reconocibles en su establecimiento, ya que, desde 

la entrada de Reynaud, pensó afortunadamente que el diseñador 

de moda estaba involucrado en la gestión del proceso de 

fabricación (Merlo y Perugini, 2022). 

 
Figura 26. Detalles del Beistegui Bal Oriental celebrado, el 3 de septiembre de 1951, 

en Venecia (https://acortar.link/WN2Psx) 

 

Además, su éxito fue importante gracias a su esposo, el 

anticuario Robert Bouyeure, que tenía una red internacional de 

conexiones necesarias para expandir su imperio de la moda (Merlo, 

2015).  

Después de la muerte de su yerno, reconoció que él fue 

responsable de deshacerse de la ropa terrible que tenía Callas y 

convertirla en una creadora de tendencias. 

Alain la convirtió en una modelo de alta costura (Stancioff, 

1988; p. 69) y Maria Callas permaneció así hasta la muerte de 

Reynaud, demostrando su lealtad al rechazar las ofertas de Dior, St. 

Laurent y Balenciaga (Stancioff, 1988; p. 110). Por otro lado, Biki 

justificó que Reynaud fue clave en la metamorfosis de Maria (Scott, 

1992), durante su dramática pérdida de peso, enseñándole cómo 
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vestirse, caminar y elegir los accesorios adecuados (Gage, 2003, p. 

72). 

Polzonetti (2015) indicó que Maria Callas quería perder peso 

por sí misma o influenciada por otras personas, como la modista 

milanesa Biki. Es evidente la influencia de Reynaud en este tema no 

debe olvidarse, porque no solo fue su sastre sino también su amigo, 

como lo demuestran las fotos caminando por las calles de Milán en 

1968 (Anónimo, 1968) (Figura 27) y París en 1958 (Figura 28).  

 

Figura 27. Maria Callas y Alain Reynaud caminando por las calles de Milán en 1968 

(https://www.gbopera.it/2009/10/maria-e-biki-parte-terza/1968-milanoxi-0a) 
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Figura 28. Alain Reynaud, Roberta Bouyeure-Reynaud y Maria Callas a su llegada al 

Palais Garnier en Paris (extraído Lora Layons, disponible en 

https://www.pinterest.es/pin/545568942354464893/).  

 

De hecho, esta última foto tiene una gran trascendencia 

porque aparecen algunos de los personajes relacionados con la 

vida de Maria Callas, como son: Reynaud, al lado de él su mujer, 

Roberta Bouyeure-Reynaud, y, justo detrás de Maria, Elena Pozzan.  

La foto se realizó el 19 de diciembre de 1958, al llegar, la 

cantante, para interpretar ‘Tosca’ de Puccini, en uno de los teatros 

de ópera más emblemáticos del mundo; el ‘Palais Garnier’ en París.  
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V.CONCLUSIONES 

1. La obsesión por adelgazar ha sido constante a lo largo de la 

historia, respaldada por personajes influyentes, generando 

seguimiento masivo. 

2. La proliferación de dietas sin evaluación adecuada, fácilmente 

accesibles en Internet, representa un riesgo para la salud 

pública, especialmente para adolescentes. 

3. La facilidad de acceso a tratamientos dietéticos no 

evidenciados científicamente es preocupante, 

específicamente para un público vulnerable. 

4. La diversidad de enfoques dietéticos complica la evaluación 

detallada de su impacto nutricional. 

5. Es necesario establecer una nueva terminología para las dietas 

milagrosas, desarrollando criterios globales para su detección y 

enfocándose en la calidad de los tratamientos para la pérdida 

de peso. 

6. La historia revela que muchas dietas fueron creadas por 

personas no profesionales, y algunas alcanzaron fama más allá 

de su concepto original. 

7. El riesgo para la salud de estas dietas radica en su bajo valor 

energético, según análisis nutricionales y casos clínicos a lo 

largo de los siglos. 

8. Tratamientos como la ‘Dieta del pomelo’ se activaron por 

influencia de la industria, destacando la importancia del bajo 

contenido calórico sobre los alimentos específicos. 

9. Algunos tratamientos comprometen seriamente la salud, como 

la ‘Dieta del vinagre’, asociada a trastornos de la conducta  

alimentaria y de la ingesta de alimentos. 
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10. El éxito de muchos tratamientos se basa en rumores y noticias 

falsas, como la ‘Dieta de la tenia’, que carece de respaldo 

científico. 

11. La mayoría de los tratamientos estudiados provienen de 

Estados Unidos, país con elevada obesidad a nivel mundial. 

12. De 179 dietas estudiadas, solo 4 son efectivas y creadas por 

Dietistas-Nutricionistas, destacando la importancia de la 

formación profesional. 

13. La salud debe confiarse a profesionales, evitando riesgos 

potenciales, y la intervención del Dietista-Nutricionista es crucial 

para evitar caer en dietas peligrosas. 

14. Los gobiernos deben adoptar medidas de salud pública, 

centradas en la prevención de la obesidad y la inclusión del 

Dietista-Nutricionista en programas de educación nutricional. 

15. Los tratamientos para adelgazar deben ser liderados por 

profesionales de la nutrición para garantizar eficacia y 

seguridad, centrándose en hábitos saludables y ejercicio físico 

regular. 
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