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Introduccion y justificacion

Los libros escritos por el Sr. Pierre Dukan (“No consigo adelgazar”, “El método Dukan ilustrado” y “Las recetas de Dukan”) ocupan
actualmente los primeros puestos en los rankings de ventas de “no ficcion”. Es por tanto muy importante que la poblacion tome en
consideracion la veracidad y legalidad de las afirmaciones de dicho autor, maxime cuando nuestra sociedad esta claramente preocupada

por los aspectos relacionados con el peso corporal y la figura,

Consideraciones que justifican la postura del GREP-AEDN

El Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion
Espanola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN, voz cientifica de
la Asociacion), desaconseja encarecidamente el “método” o “dieta”
propuesto por el Sr. Dukan, tal y como se detalla en el apartado
“Postura  del GREP-AEDN”, por ser ineficaz, fraudulento y
potencialmente peligroso. Esta opinion se sustenta en las siguientes
seis consideraciones al respecto de dicha “dieta” o “método”.

1.- Ausencia de fundamento cientifico.

Ninguna de las bases de datos cientificas espafolas o
internacionales (Elsevier, Excelenciaclinica.net, Guias de practica
clinica en el Sistema Nacional de Salud, Scielo, Scirus,
ScienceDirect, clinicaltrials.gov, PubMed) contiene estudio alguno
que haga referencia a esta dieta o que apoye su eficacia o
seguridad. Las palabras de su autor y las experiencias personales de
sus testigos o de otros individuos concretos no tienen ninguna
validez desde el punto de vista de la evidencia cientifica o de la
salud publica.

las las dietas

2.- Cumple carateristicas que definen a

fraudulentas

La “dieta” o el “método” Dukan cumple las caracteristicas de una
dieta fraudulenta. Segln la Asociacion Americana de Dietética' y la
Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas?, las caracteristicas
de las dietas fraudulentas o de los métodos fraudulentos para
perder peso, son, entre otras’:
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- prometen resultados "rapidos”,

- prometen resultados "magicos”,

- prohiben el consumo de un alimento o grupo de alimentos,

- contienen listas de alimentos "buenos” o "malos”,

- exageran la realidad cientifica de un nutriente,

- aconsejan productos dietéticos a los que se atribuyen pro-piedades
extraordinarias,

- incluyen relatos, historias o testimonios para aportar credibilidad,
y

- contienen afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de
reputacion reconocida.

La "dieta” o “método” del Sr. Dukan cumple todos los puntos
anteriores. Se puede comprobar leyendo la contraportada de uno
sus libros ("No consigo adelgazar”):

"Con el Método Dukan usted logrard adelgazar de forma inmediata
y mantener su peso estable durante el resto de su vida [...] Mds de
1 millén de lectores en Francia ya han adelgazado siguiendo los
cuatro pasos de esta dieta basada en el consumo de proteinas
naturales”.

3.- llegalidad de sus afirmaciones
Las siguientes aseveraciones, recogidas en la contraportada del libro
“No consigo adelgazar”, incumplen la legislacion y suponen una

“infraccion grave”:

1) “Con el Método Dukan usted lograrda adelgazar de forma
inmediata”
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2) [podrd] “mantener su peso estable durante el resto de su vida",
3) “dieta basada en el consumo de proteinas naturales”, y

4) "mds de 1 millén de lectores en Francia ya han adelgazado
siguiendo los cuatro pasos de esta dieta”.

Puede comprobarse la ilegalidad de dichas frases revisando el Real
Decreto 1907 / 1996, de 2 de agosto, que especifica claramente:

"Queda prohibida cualquier clase de publicidad o promociones
directa o indirecta, masiva o individualizada, de productos,
materiales, sustancias, energias o métodos con pretendida
finalidad sanitaria en los siguientes casos":

- [...] Que sugieran propiedades especificas adelgazantes o contra
la obesidad.

- Que proporcionen seguridades de alivio o curacion cierta.

- Que utilicen el término «natural»> como caracteristica vinculada a
pretendidos efectos preventivos o terapéuticos.

- Que atribuyan a determinadas formas, presentaciones o marcas de
productos alimenticios de consumo ordinario concretas y especificas
propiedades preventivas, terapéuticas o curativas.

- Que pretendan aportar testimonios de profesionales sanitarios, de
personas famosas o conocidas por el publico o de pacientes reales o
supuestos, como medio de induccién al consumo.

La pagina web del Sr. Dukan, ademas de publicitar o promocionar
sus libros, contiene un apartado llamado “Tienda”
(www.mitiendadietadukan.com) en la que se encuentran productos
como “Devorcal”, al que se atribuye la siguiente propiedad: “quema
de forma especifica las calorias procedentes de proteinas y grasas”.
Ademas de ser falsa e ilegal, esta afirmacion es particularmente
insolita cuando se observa que se aconseja su uso durante 37 dias:
“Cura de 37 dias a renovar en caso necesario”.

4.- Erronea atribuciéon de capacidad adelgazante a las proteinas
dietéticas

Una revision sistematica de la literatura publicada en 2003 concluy6
que no existen pruebas que sustenten que una dieta con un mayor
contenido en proteinas ayude a la pérdida de peso (contrariamente
a lo propuesto por el Sr. Dukan)*. Un estudio mas reciente, que
asigno aleatoriamente a 811 adultos con sobrepeso a cuatro dietas
con diferentes porcentajes de macronutrientes, concluyd que la
pérdida de peso se justifica por el tiempo que se sigue la dieta y por
las calorias que se dejan de ingerir, no por la distribucion de dichos
macronutrientes®. La misma conclusion se recoge en las ultimas
guias dietéticas para los americanos (publicadas en 2011), en las
que se reviso sitematicamente la literatura cientifica sobre este
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Tema®. No es de extrafiar, por tanto, que la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) considere que no existen pruebas
cientificas para asociar el consumo de proteinas con ventajas en el
control del peso corporal’.

Es necesario destacar, asimismo, que la alta ingesta de proteina
dietética (algo que muy probablemente ocurre en los seguidores de
este tipo de “dietas” no solo a corto plazo, sino también a medio o
largo plazo) no estd exenta de riesgos. Por una parte, un
seguimiento de la alimentacion de 22.944 personas adultas durante
10 afios mostré que el consumo prolongado de dietas pobres en
carbohidratos y ricas en proteinas se asocia con un incremento en la
mortalidad total®. Llegdé a similares conclusiones un estudio de
seguimiento de 85.168 mujeres durante 26 anos, y de 44.548
hombres durante 20 afios’.

Por d(ltimo, la alta ingesta de proteina ha sido asociada a
enfermedades cronicas como osteoporosis, calculos renales,
insuficiencia renal, cancer, enfermedad cardiovascular y obesidad.

5.- Contradicciones con los consensos de expertos en obesidad

La frase “Con el Método Dukan usted logrard adelgazar de forma
inmediata y mantener su peso estable durante el resto de su vida”,
que aparece en la contraportada del libro “No consigo adelgazar”
contradice a todos los consensos (sean espanoles o internacionales)
en tratamiento del sobrepeso o de la obesidad'""’

Ninguna estrategia para adelgazar ha mostrado efectividad
inmediata y mantenida de por vida en todos los grupos de
poblacién®. Tal y como afirma la Asociacién Americana de Dietética
en un documento de postura sobre el manejo del peso corporal,
“Los profesionales sanitarios deben ayudar a los pacientes a aceptar
un cambio de peso modesto pero sostenible en el tiempo, que
pueda ser conseguido de forma razonable”".

En cualquier caso, la cantidad de afirmaciones que contradicen los
citados consensos en los libros del Sr. Dukan es ingente, por lo que
no se analizaran en este documento por razones de brevedad.

6.- Potenciales dafos asociados al seguimiento de su “método” o
“dieta”

En un extenso documento publicado en noviembre de 2010, la
Agencia Francesa para la Seguridad Alimentaria, del Medio
Ambiente y Ocupacional (ANSES), sefiala que la dieta propuesta por
el Sr. Dukan puede comportar desequilibrios nutricionales y puede
ser altamente arriesgada ya que podria comportar alteraciones
somaticas, psicoldgicas, hormonales, de crecimiento o de
rendimiento®.

2
Marzo de 2011



GREP-AED-NI |

Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de lasdciacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas

La Asociacion Francesa de Dietistas-Nutricionistas coincide con la
postura de ANSES, y anade que la dieta o método Dukan presenta
“graves riesgos para la salud””'.

La Asociacion Britanica de Dietética, por su parte, también
considera que esta “dieta” o “método” puede comportar riesgos
para la salud publica, pero anade que provoca, ademas, confusion
en las personas que la siguen®.

Postura del GREP-AEDN

Por todo lo anteriormente expuesto, el GREP-AEDN considera que el
"método” del Sr. Dukan es fraudulento e ilegal, no sirve para
adelgazar y supone un riesgo para la salud publica.

Es por ello que el GREP-AEDN:

- Desaconseja encarecidamente a la poblacion el seguimiento del
“método” o de la “dieta” propuesta por el Sr. Dukan, e

- Insta a las autoridades sanitarias a proteger a la poblacién de las
consecuencias negativas de la difusion de este tipo de fraudes,
ofreciéndose como fuente acreditada en todo lo relacionado con el
control de peso, para aportar opiniones objetivas y apoyadas en
pruebas cientificas de eficacia y seguridad, con la finalidad de
preservar la salud publica.
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