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Sobre el método denominado “lIsodieta”

El Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacién de Dietistas-Nutricionistas ha
tenido constancia de una noticia publicada en varios medios de comunicacion, que informa de
una serie de teorias al respecto de la dietética y la nutricion, tomadas de un libro escrito por
Jaime Brugos'. Pese que en la noticia se afirma que Brugos es un cientifico, investigador, doctor
y nutricionista, éste no dispone de la titulacion acreditada en Espafia de médico (licenciado en
Medicina y Cirugia) ni de dietista-nutricionista (diplomado en Nutricion Humana y Dietética).
Ademés, seglin la noticia publicada, y tal como figura en la pagina 5 de su libro “Isodieta’?,
Brugos es doctorado en nutricion por la Universidad Estatal de Columbia (Columbia Sate
University), una supuesta ingtitucion educativa que resulto ser una iniciativa privada fraudulenta
y que oper6 en Estados Unidos desde los afios 80 hasta 1998, fecha en que fue cerrada por orden
judicial. La supuesta universidad expedia licenciaturas, masteres y doctorados a sus “aumnos’
sin necesidad de acreditar ningin estudio ni titulo previo, ni tampoco era necesario cursar
ninguna asignatura. De hecho, publicitaba la obtencion de un titulo con sdlo 27 dias y con la
simple acreditacion de la experiencia laboral o profesional® .

En dicha noticia aparecen datos que contradicen ala ciencia de la nutricién actual, que se basa en
el método cientifico para elaborar las recomendaciones alimentarias para la poblacion®. La
realizacion de estudios cientificos bien diseflados y su publicacién en la literatura cientifica
otorga rigurosidad. Por el contrario, la opinién particular de un individuo no deberia tener
ninguna validez.

El objetivo del presente documento es, por tanto, aportar informacion cientifica relevante para
evitar que los datos aportados por Jaime Brugos confundan a la poblacion acerca de las
caracteristicas de una dieta saludable, y sobre como deben alimentarse las personas que padecen
sobrepeso u obesidad.

En el presente documento se expondran las afirmaciones que aparecen en dicho articulo que
merecen ser contrastadas con las evidencias cientificas disponibles, y a continuacion se detallara
un breve texto argumentando por qué dichas afirmaciones no coinciden con las evidencias
disponibles en la actualidad acerca de la ciencia de la dietética y la nutricion humanas.

- “El aumento de la obesidad se debe a una mala clasificacion de los carbohidratos’.
- “Esos nutrientes aportan una energia que, si no se utiliza, se convierte en grasa’.

Dichas afirmaciones dan a entender que los carbohidratos son responsables de la
epidemia de obesidad. Ello no concuerda con lo que indican los expertos en nutricion
humana y dietética. Tales alegatos contradicen tanto lo que opina a respecto la
FAO/OMS®, como a los resultados de una revision de la literatura que analizo 2.609
estudios® y como a lo que se desprende de una reciente revision sistemética de la

literatura cientifica llamada “ I nfluencia del consumo de pan en el estado ponderal””.

" Lanoticia fue modificada tras la publicacion de este documento. En la original s aparecian dichas afirmaciones.
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- “Se ha clasificado, de forma equivocada, a los carbohidratos como nutrientes comparables a las
proteinasy las grasas’.

- “El problema parte de una errénea interpretacion del ciclo de Krebs, elaborado por € cientifico
aleman Hans Adolf Krebs, y que le valio en 1953 el Premio Nobel de Fisiologiay Medicina”.

No se han hallado datos de sociedades de nutricion de reputacion contrastada que den a
entender que los carbohidratos son clasificados como nutrientes comparables a las
proteinas o a las grasas. Al contrario, los expertos en el tema dedican capitulos enteros a
detalar las funciones atribuibles a cada uno de dichos nutrientes, y a su particular y
propio metabolismo®®. En cualquier caso, cuesta creer que el consenso mundial de los
cientificos e investigadores de la dietética y nutricion humana esté equivocado, y una
Unica persona, sin ninguna publicacién cientifica a sus espaldas, tenga la razon.

- “Desde hace mucho tiempo, debimos haber ensefiado a la poblacion que hay dos nutrientes
esenciales que son proteinas y grasas’.

La ingesta en la poblacion tanto de proteina como de grasa estd muy por encima de las
recomendaciones (basadas en multitud de estudios sobre fisiologia y nutricion humana),
asi que no tiene sentido promocionar su consumo. Por lo que respecta a la proteina, un
estudio de seguimiento de 22.944 adultos europeos durante 10 afios concluy6é que el
consumo prolongado de dietas pobres en carbohidratos y ricas en proteina se asocia a
aumentos en la mortalidad total’®. La ingesta de grasas saturadas y de colesterol,
sustancias asociadas a incrementos del riesgo cardiovascular'' también est4d muy por
encima de las recomendaciones en la poblacion espafiola. Asi, la ingesta de Acidos
Grasos Saturados (AGT) ronda el 12% en la poblacién espafiola adulta™, y el 14% en la
poblacién menor de 24 afios™, cuando se aconseja que no supere el 7% en ambos grupos
de edad"**®. En cuanto a Colesterol, la ingesta es, en adultos, de 164 miligramos por
cada 1000 kcal, cuando se aconseja que no supere los 100 mg por cada 1000 kcal; y de
326 mg diarios en menores de 24 afnos (en este caso es una cifra absoluta), cuando se
aconsgja que no supere los 190 mg/dia. Por Ultimo, por lo que respecta a los Acidos
Grasos Trans (AGT), pese a que la ingesta europea cumplia las recomendaciones en el
ultimo estudio al respecto, llevado a cabo en 1999-2000 (menos del 1% de la energia
ingerida)™®, el estilo de alimentacion europea esta cada vez més cercano al americano®,
gue incumple claramente dicha recomendacion (se ingiere un 2,7% de la energia a partir
de AGT)™.

- “Con la pirdmide [...] se ha venido recomendando un 55% de carbohidratos de igual forma
para personas delgadas y con una extraordinaria actividad fisica que para aguellas otras que son
obesas y, ademés, llevan una vida sedentaria. Esto significa que muchas personas con sobrepeso
y sedentarias consumen mucho més combustible del que deberian”

Los porcentajes, como el del 55% para los carbohidratos, estén expresados sobre la
ingesta caldrica (el 55% de la ingesta caldrica tota procedente de carbohidratos) y
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significan, por lo tanto, que a menor ingesta calérica, menor cantidad de carbohidratos a
consumir, y viceversa'.

- “Otrafalacia que ha contribuido a dificultar lalucha contrala obesidad ha sido |la de considerar
alasfrutasy las verduras como alimentos completos y nutritivos, que no engordan”

Dicha afirmacién, de nuevo, contradice la evidencia cientificay a cientos de expertos de
reconocido prestigio a nivel mundial en el ambito de la ciencia de la dietética y la
nutricion, ademas de a ingtituciones nacionales e internacionales, dedicadas a la
promocién de la salud y a la prevencion de la obesidad. Los estudios en humanos
demuestran que la prevencion y el tratamiento de la obesidad, las frutas y hortalizas
desempefian un papel crucial. La Organizacién Mundial de la Salud, por gjemplo, afirma
gue existe evidencia convincente acerca de que las frutas y hortalizas disminuyen el
riesgo de obesidad®.

- “Otro error, de acuerdo con Brugos, es la reiterada recomendacion de que para adelgazar hay
gue comer menos, |o que produce desnutricion y puede conducir a la anorexia’.

Hasta la fecha, todos los consensos nacionales e internacionales coinciden en aconsejar

una dgi)sémi nucion en la ingesta calérica que oscile entre 500 y 1000 kcal/dia para perder
19-24

peso— .

Como conclusion, el Grupo de Revisiéon, Estudio y Posicionamiento de la Asociacién Espafiola
de Dietistas-Nutricionistas, teniendo en cuenta lo expuesto en el presente documento,
desaconsga encarecidamente tomar en consideraciéon las afirmaciones provenientes de
Jaime Brugos, ya que promueven el llamado “fraude dietético” que se produce cuando se limita
el consumo de un alimento o grupo de alimentos, se clasifica a los alimentos como “buenos’ o
“malos’, se exagera o desestima larealidad cientifica de un nutriente, se propugna el consumo de
productos dietéticos caros si se comparan con el costo de obtener 1o mismo mediante alimentos,
y vendidos precisamente por quien propugna dichas afirmaciones dietético-nutricionales', o se
realizan afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de reconocida reputacion®.

T En la web del autor se venden suplementos dietético-nutricionales, cuyo analisis excede del alcance del presente
documento. Se puede consultar al respecto en: http://www.grep-aedn.es/documentos/Suplementos_perdidadepeso_GREP2008.pdf
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