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RESUMEN 

 En las dos últimas décadas la denominada dieta “paleolítica” ha atraído mucho la atención 

tanto de científicos como de población en general, debido a sus supuestos beneficios para la salud. 

Sus defensores creen que el desajuste entre nuestra dieta moderna y nuestro genoma paleolítico 

juega un papel importante en enfermedades crónicas como la diabetes y la obesidad. El presente 

trabajo tiene como objetivo realizar una revisión sistemática de la evidencia científica sobre la 

dieta “paleolítica” propuesta por Loren Cordain en 2002. Se realizó una búsqueda bibliográfica en 

PubMed considerando tres grandes temáticas: la investigación sobre la nutrición paleolítica, la 

adaptación genética a la alimentación y el posible beneficio de la paleodieta para la salud humana. 

Se utilizaron los términos MeSH, Diet, Paleolithic y Humans. De los 224 artículos publicados 

entre 2002 y 2022 que se encontraron, 86 cumplieron los criterios de inclusión y fueron utilizados 

en el análisis. La conclusión más clara de esta revisión fue que no existe un único patrón de 

alimentación en las poblaciones humanas del Paleolítico que corresponda al término de 

“paleodieta” propuesto por Loren Cordain. Aunque en algunos ensayos clínicos la llamada 

“paleodieta” se asocia con beneficios para la salud y la prevención y control de las enfermedades 

crónicas, la evidencia científica es limitada. 

 

ABSTRACT  

In recent years, the Paleolithic diet has attracted public attention due to its purported 

health benefits. Its proponents believe that the mismatch between our modern diet and our 

paleolithic genome plays a role in chronic diseases like diabetes and obesity. This paper aims to 

systematically review the scientific evidence of the paleolithic diet proposed by Loren Cordain. 

The literature search is carried out in PubMed and from three points: the investigation of 

Paleolithic nutrition, genetic adaptation to food patterns and the effectiveness of the paleo diet on 

human health. Two hundred and twenty-four articles published between 2002 and 2022 were 

found. Of these, 86 met the inclusion criteria and were reviewed. The main conclusion of this 

review is that the Paleo Diet model proposed by Loren Cordain is not the actual diet during 

Paleolithic period. Although some clinical trials have shown it benefits health and the chronic 

diseases prevention and control, this scientific evidence is limited. More research is needed before 

Paleolithic nutrition is recommended in future guidelines. 
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Introducción 

 

En la actualidad supone un desafío encontrar un 

equilibrio entre la salud humana y la dieta. El término 

dieta incluye no solo el tipo de alimentación, sino 

también los patrones de actividad física. La dieta 

humana ha variado muchísimo desde la aparición de 

nuestra especie; un cambio muy importante en la 

alimentación empezó a producirse con el paso de la 

caza-recolección a la agricultura durante la revolución 

del Neolítico (Svizzero, 2017). En las últimas décadas 

se ha ido produciendo una mecanización de las tareas 

cotidianas y laborales y por tanto del gasto energético. 

El desequilibrio entre la energía obtenida con los 

alimentos y el consumo de energía en la actividad física 

cotidiana está en la base de gran parte de los problemas 

de salud en las sociedades humanas actuales (Garland 

et al., 2011). El interés por dietas que puedan ayudar a 

resolver estos problemas es cada vez mayor. En los 

últimos años se ha observado una tendencia que sugiere 

adoptar la conocida “dieta paleolítica” (PD) para 

pacientes con enfermedades autoinmunes y personas 

que desean perder peso (Stanton, 2014; Patel y Suleria, 

2017). Aunque múltiples estudios científicos la avalan, 

este tipo de dieta carece de una definición científica 

exacta.   

Según la Clínica Mayo (2021), la dieta 

paleolítica (PD), también conocida por “paleodieta”, 

“dieta paleo” y “dieta de cazador-recolector”, se define 

como un plan dietético basado en alimentos similares a 

los que podrían haber consumido los homininos y los 

humanos durante el Paleolítico, desde hace 

aproximadamente 2,5 millones a 10 mil años. En los 

años setenta y ochenta del siglo XX varios autores 

fueron pioneros en profundizar acerca del concepto 

nutricional de la paleodieta, pero fue Loren Cordain 

quien, en 2002, puso sobre la mesa la PD en el mundo 

occidental. En el presente trabajo se entenderá como 

“paleodieta” la definición propuesta por Loren Cordain 

que, en su libro “The Paleo Diet” (2002), describe así 

lo que consumían nuestros antepasados humanos en el 

Paleolítico: No consumían productos lácteos. No 

comían cereales prácticamente nunca. No salaban ni 

añadían sal a los alimentos. El único azúcar refinado 

que consumían era la miel. La carne magra de 

animales salvajes dominaba la dieta. Prácticamente 

todos los carbohidratos que comían provenían de 

frutas y verduras silvestres no feculentas. Las 

principales grasas de la dieta paleolítica eran 

monoinsaturadas, poliinsaturadas y omega-3. 

Los seguidores de la PD afirman que los 

humanos actuales no estamos adaptados genéticamente 

al modelo de alimentación que surgió a partir de la 

Revolución del Neolítico (hace unos 10.000 años) 

basado en un sistema de producción de alimentos a 

partir de la agricultura y posteriormente la ganadería. 

Con dicho sistema se añadieron cereales, legumbres y 

lácteos, como alimentos básicos en la dieta humana. En 

este sentido, dicho cambio superó la capacidad 

adaptativa humana, ya que nuestro genoma ha variado 

muy poco desde el Neolítico. El objetivo de la 

paleodieta consiste en regresar a un patrón de 

alimentación más similar al de los humanos del 

Paleolítico, con el fin de prevenir posibles patologías 

asociadas a la alimentación.   

 

Dudas sobre la paleodieta 

 

La reconstrucción científica del patrón 

alimenticio de nuestros antepasados es un trabajo 

complejo. Cabe destacar que, a lo largo de la historia, 

los procesos migratorios condujeron a los seres 

humanos a lugares con condiciones naturales muy 

diferentes donde tuvieron que adoptar nuevos patrones 

alimenticios (Luca et al., 2010). Por ello se puede 

concluir que no existió una única dieta paleolítica. 

Debido a esto, la dieta prehistórica propuesta por 

Cordain (2002) hace casi cuatro décadas podría estar 

sesgada por el hecho de que la elección de alimentos 

por parte de las poblaciones del Paleolítico dependía de 

las condiciones geográficas, el clima, la caza, la 

disponibilidad de especies animales y vegetales, etc., es 

decir, de su modo de vida. 

Por otro lado, la antropología genética señala 

que el ADN humano ha cambiado menos del 0,02% en 

40.000 años (Ayala y Escalante,1996); por lo tanto la 

genética de las poblaciones del Paleolítico sería a 

grandes rasgos prácticamente idéntica a la nuestra. Esto 

podría plantearnos varias preguntas: 1) ¿Existe 

variación genética asociada al cambio en la 

alimentación a lo largo de la historia evolutiva humana? 

2) ¿Está o no implicado en ello ese 0,02% del genoma? 

3) El tercer punto de discusión sería la relación entre la 

dieta paleo y la salud humana, o entre la dieta paleo y 
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las enfermedades crónicas, ¿es esta dieta realmente 

beneficiosa para nuestra salud?  

El punto de partida de esta investigación trata de 

discernir si la llamada dieta paleolítica, cuya 

popularidad ha aumentado en los últimos años, juega 

un papel importante en el estado de salud de las 

poblaciones humanas. Los libros que abordan este plan 

dietético son muy vendidos y leídos, pero es importante 

conocer si hay evidencias científicas suficientes para 

afirmar que la dieta paleo es beneficiosa para nuestra 

salud. Por lo tanto, este trabajo tiene el objetivo de 

revisar las publicaciones a favor y en contra de la dieta 

paleo en la disciplina de la antropología física, la 

biología, la nutrición y la medicina, con una perspectiva 

evolutiva. 

Metodología 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de 

artículos científicos publicados entre 2002 y 2022 

(última fecha consultada 01/05/2022), tanto de trabajos 

escritos y publicados en inglés como en español y 

cuyos registros presentaran resumen. Se establece el 

año 2002 como el inicio de la búsqueda ya que el libro 

de Cordain, “The Paleo Diet”, fue publicado en este año 

y desde ese momento surgen las discusiones más 

importantes. La presente investigación incorporó 

estudios a favor y en contra de la teoría de la dieta paleo 

y sus beneficios sobre la salud, y trabajos vinculados a 

la adaptación genética y la dieta. 

Para la revisión bibliográfica se utilizaron términos 

MeSH (Medical Subject Headings) empleados para 

indexar artículos en PubMed. Se realizaron búsquedas 

exhaustivas de la literatura científica en esta base de 

datos, que se limitaron a publicaciones en inglés y 

español. Las palabras clave utilizadas fueron, Diet, 

Paleolithic y Humans, “paleolithic diet” y “evidence” 

combinadas con los ‘booleanos’ que se describen en la 

Tabla 1.  

Los criterios de inclusión y exclusión y los 

pasos seguidos en la búsqueda se recogen en la Figura 

1; se eliminaron los estudios duplicados y se analizaron 

los títulos y los resúmenes teniendo en cuenta los 

criterios de exclusión. El proceso de selección y 

catalogación de los estudios constó de tres etapas o 

“filtros”. Primero, y después de la lectura del título y el 

resumen, se seleccionaron artículos sobre la dieta 

paleolítica y se seleccionaron como “resultados 

primarios”. En segundo lugar, se evaluaron y se 

seleccionaron de forma independiente, analizando la 

pertinencia de su inclusión de acuerdo a los objetivos 

planteados. En el tercer paso se eliminaron los 

duplicados, y se excluyeron publicaciones que no se 

ajustaban a los objetivos planteados en el trabajo 

obteniendo así los “resultados seleccionados”. Por 

último, se realizó la recuperación del texto completo de 

cada artículo, principalmente a través de la biblioteca 

de la Universidad Autónoma de Madrid (UAM). Para 

revisar globalmente los mismos elementos de todas las 

lecturas y poder compararlas se realizó un protocolo de 

recogida de datos que resume las informaciones 

principales del estudio incluyendo los autores, el año, 

la revista y las conclusiones.  

 

Tabla 1. Bases de datos y ecuación de búsqueda empleadas 

Base de 

datos  
Descriptores y ecuación de búsqueda 

PubMed  “Paleolithic diet” AND “Evidence”  

“Paleolithic diet” AND “Risk”  

“Paleolithic diet” AND “Problem”  

“Paleolithic” AND “Diet” AND “Health”  

“Genetic adaptation” AND “dietary 

change” AND “human evolution”  

MeSH terms: Diet, Paleolithic; Humans  

 
 

 

Resultados 

 

Los resultados de los artículos obtenidos en la 

búsqueda realizada en PubMed según los cinco grupos 

de palabras claves, y limitando previamente la fecha del 

1 de enero de 2002 al 1 de mayo de 2022 con 

“paleolithic diet” y “evidence”, se recogen en la Figura 

1. Después de eliminar los artículos duplicados y 

excluir los artículos que se desvían del tema o se 

repiten, se obtuvieron 86 artículos científicos. Se 

realizó el análisis de resultados según las siguientes 

clasificaciones de temas: Estudios sobre PD y la 

evolución humana; genética y evolución de la dieta; 

eficacia de la PD en las enfermedades; la PD y la salud; 

opiniones sobre la PD; comparación de PD con otras 

dietas. 

Los estudios de la dieta paleolítica y la 

evolución humana 

 

En la actualidad el análisis de la dieta humana 

paleolítica se  lleva  a  cabo a  través  del estudio  de  la  
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Búsqueda 1 en PubMed 

“paleolithic diet” And “evidence” 

 

n=100 n´= 59 

Búsqueda 2 en PubMed 

“paleolithic diet” And “risk” 
n=62 n´= 37 

Filtro 1: 

Seleccionar los 

artículos 

relacionados con 

el tema y 

descargar la lista 

 

Búsqueda 3 en PubMed 

“paleolithic diet” And “problem” 

 
n=9 n´= 5 

Búsqueda 4 en PubMed 

““paleolithic” And “diet” And “health” 

 

n=149 n´= 89 

Búsqueda 5 en PubMed 

“genetic adaptation” And “dietary 

change” And “human evolution” 

 

 

n=109 n´= 34 

Exclusión = 138 

Resultados seleccionados 

N = 86  

N= 224 

 
Filtro 2: 
Eliminar los duplicados 
Excluir los “no humanos” 
Excluir los que no hay acceso gratuito 
Excluir los diseños y las propuestas 
Excluir los que no habla nada sobre el tema en la discusión ni la 

conclusión, aunque se refiere algo en la introducción 
La versión completa no se encuentra en inglés ni en español 
Se trata de los temas relacionados con la paleodieta, pero no 

alimentación (ej. Consumo, ecología, etc.) 

Estudios de PD y la evolución humana. N1 = 7  

 

Genéticas y la evolución de la dieta. N2 = 11  

La eficacia de PD en las enfermedades. N3 = 40 

(N3ECNT=10; N3ECV=10; N3DIABETESII =8; N3EM =7; N3OTROS =8) 

La PD y la salud. N4 =12  

Opiniones sobre la PD. N5 = 5  

Comparar la PD con otras dietas. N6 = 11  

 

Resultados seleccionados 

N = 86 

Figura 1. Esquema de los criterios de búsqueda, criterios de inclusión/exclusión y los artículos seleccionados para la revisión. 
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química ósea, el microdesgaste dental y los restos 

zooarquelógicos y arqueobotánicos (Richards y 

Trinkaus, 2009; Hardy et al., 2022). La percepción 

generalizada es que los neandertales, junto con otras 

especies de homininos del Paleolítico, eran 

predominantemente carnívoros con un consumo muy 

bajo de plantas (Conard, 2006; Ben-Dor et al., 2011). 

Las proporciones elevadas de isótopos de nitrógeno en 

el colágeno óseo neandertal es la base de esta 

conclusión (Richards et al., 2000; Bocherens et al., 

2005; Bocherens, 2011; Jaouen et al., 2019). La falta de 

evidencia acerca del consumo de plantas (Richards et 

al., 2000) ha llevado a algunos autores a la conclusión 

de que la dieta paleolítica presentaba una carencia en 

hidratos de carbono (Hardy et al., 2022). Sin embargo, 

una dieta compuesta únicamente por productos 

animales no es factible y puede conducir a una 

incapacidad para reproducirse con éxito, retraso en el 

crecimiento, y para realizar correctamente actividades 

de gran demanda energética como la caza (Speth, 2012; 

Hockett, 2012; Butterworth, Ellis y Wollstonecroft, 

2016). Los tubérculos amiláceos se propusieron como 

un recurso clave en las primeras fases de la evolución 

humana. Probablemente una gran cantidad de plantas 

sin determinar hayan estado incluidas en la 

alimentación (Revedin et al., 2010).  

En cuanto a la investigación arqueológica, se 

centra en una región definida y con una cantidad 

limitada de las evidencias arqueológicas, por lo que hay 

que conocer la posible diversidad entre diferentes zonas 

geográficas. En África la evolución, la migración y la 

especialización de diferentes poblaciones de homininos 

continuaron durante 2 a 3 millones de años, viviendo en 

entornos distintos y adaptándose a diferentes tipos de 

dietas en función del ambiente (Sayre et al., 2013; 

James et al., 2019). Según los análisis etnográficos y 

arqueológicos, la latitud y los entornos ecológicos 

desempeñaron un papel importante en la composición 

de las dietas (Ströhle, Hahn y Sebastian, 2010a, 2010b). 

Las dietas de los cazadores-recolectores mostraron una 

variación sustancial en su contenido de carbohidratos 

(Ströhle y Hahn, 2011). Debido a que el registro 

arqueológico no proporciona evidencias suficientes 

para cuantificar la proporción de carne en la dieta 

paleolítica, los estudios sobre la contribución de las 

plantas en dicha dieta y su porcentaje de hidratos de 

carbono son cada vez más frecuentes, pero se requiere 

mucha más investigación. 

Genética y la evolución de la dieta 

 

Se encontraron 11 resultados sobre evidencia 

actual de adaptación genética relacionada con la dieta. 

Estudios recientes han revelado firmas genómicas de 

adaptaciones probablemente impulsadas por presiones 

relacionadas con la dieta (Balaresque, Ballereau y 

Jobling, 2007; Luca, Perry y Di Rienzo, 2010). Según 

diferentes autores, las adaptaciones a una dieta rica en 

almidón pueden haber jugado un papel importante 

durante la migración de los primeros homínidos de la 

selva tropical y los hábitats boscosos a la sabana, donde 

las fuentes de alimentos ricos en carbohidratos, como 

las raíces y los tubérculos, probablemente se 

convirtieron en un componente dietético importante, 

que pudieron incidir en cambios en las presiones 

evolutivas sobre el número de copias del gen de la 

amilasa salival (Coyne y Hoekstra, 2007; Perry et al., 

2007; Luca, Perry y Di Rienzo, 2010). Se conocen 

genes relacionados con el metabolismo que constituyen 

adaptaciones dietéticas, como el AGXT, que codifica la 

enzima alanina aminotransferasa-glioxilato (Danpure, 

1997; Segurel et al., 2010), el PLRP2, vinculado con la 

cantidad de carne en la dieta (Hancock et al., 2010), el 

MTRR relacionado con el consumo de cereales (Shaw 

et al., 2009; Hancock et al., 2010) o el CYP3A5, ligado 

a la disponibilidad de folato en los alimentos 

(Thompson et al., 2004, 2006).  

Finch y Stanford (2004) estudiaron las 

adaptaciones genéticas al consumo de animales y 

concluyeron que el cambio en la dieta hacia un mayor 

consumo regular de carne magra en la evolución de los 

homininos estuvo mediado por la selección de genes. 

Landini et al. (2020) indagaron sobre las adaptaciones 

genéticas en las dietas basadas en cereales. El arroz 

posee entre todos los cereales el mayor contenido de 

carbohidratos e índice glucémico, por lo que su 

frecuente ingesta puede llevar al desarrollo de 

enfermedades metabólicas como la resistencia a la 

insulina. Sin embargo, los patrones epidemiológicos de 

la diabetes tipo 2 y la obesidad difieren entre las 

poblaciones asiáticas que dependen del arroz como 

alimento básico, observándose una mayor prevalencia 

de diabetes y mayores niveles de adiposidad central en 

personas con ascendencia del sur de Asia que en las del 

este de Asia. Esto podría traducirse en una adaptación 

biológica por parte de las poblaciones de Asia oriental 

ante el consumo habitual de arroz durante mucho 

tiempo.  
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Otra evidencia actual de adaptación genética a 

la dieta se recoge también en el estudio de Babbitt et al. 

(2011). En la misma línea, se encuentran una serie de 

estudios sobre la identificación de firmas específicas de 

adaptación a cambios de la dieta en el genoma de los 

humanos modernos (Enattah et al., 2002; Perry et al., 

2007; Kelley y Swanson, 2008). La conexión entre la 

dieta y la aparición de posibles rasgos adaptativos en 

los homininos es de gran importancia para comprender 

la historia evolutiva humana, así como las 

consecuencias para la salud y la enfermedad de estas 

adaptaciones para los humanos modernos. 

 

PD y salud  

 

Se encontraron 12 artículos que vinculan el 

patrón dietético con la salud humana en general, sin 

profundizar en enfermedades concretas. Estos 

resultados de la búsqueda tratan diferentes temas 

asociados a un correcto bienestar digestivo, como por 

ejemplo el microbioma intestinal, las incretinas, las 

concentraciones séricas de trimetilamina-N-óxido, las 

adipocinas, etc. Algunos estudios observaron que la PD 

presenta beneficios sobre la saciedad y metabolismo, e 

influye en la óptima producción de microbiota 

gastrointestinal, estrechamente relacionada con una 

mayor salud metabólica dentro de poblaciones 

cazadores-recolectores (Spreadbury, 2012; Barone et 

al., 2019). Varios autores sugieren que esta dieta podría 

ser la solución para contrarrestar el riesgo de 

modificación de la flora bacteriana (disminución de 

Lactobacillus y Bifidobacillus) que ha acompañado a 

nuestros antepasados a lo largo de la evolución 

humana. Una investigación experimental a largo plazo 

evaluó la asociación de la PD y la ingesta dietética 

sobre los marcadores de salud del colon, la microbiota 

y el N-óxido de trietilamina en suero (Genoni et al., 

2020). Otro estudio puso de relieve la relación 

favorable entre la PD y la composición de grasa 

corporal, antioxidantes y la tasa de potasio-sodio 

(Österdahls et al., 2008). El estudio de Bligh et al. 

(2015) mostró que con la ingesta de una PD se producía 

un aumento significativo de las hormonas intestinales 

incretinas, y también de la saciedad percibida, 

independientemente de la cantidad de energía o la 

proteína en la dieta. Autores como Otten et al. (2019) 

realizaron un ensayo en mujeres obesas, con el objetivo 

de analizar las concentraciones postprandiales de 

péptido similar al glucagón 1 (GLP1), polipéptido 

insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP) y 

glucagón, en función del tipo de dieta suministrada. Se 

demostró que la PD propiciaba un aumento de la 

respuesta del GIP. Los efectos metabólicos favorables 

de la PD también se evaluaron en mujeres embarazadas 

(Lavie, Lavie y Maslovitz, 2019); una PD constante 

durante el embarazo proporcionaba beneficios sobre la 

tolerancia a la glucosa. Sin embargo, en el meta-análisis 

realizado por Jamka et al. (2020) se concluye que la PD 

no presenta diferencias significativas sobre la 

homeostasis de la glucosa y la insulina al compararla 

con otras dietas saludables. 

La ausencia de miopía en poblaciones de 

cazadores-recolectores sugiere una posible conexión 

entre los fitoquímicos de la dieta y la salud ocular, ya 

que las dietas modernas presentan menores niveles de 

estos compuestos. Según London y Beezhold (2015) la 

ingesta de una variedad más amplia de alimentos 

vegetales capaces de proporcionar los fitoquímicos 

necesarios para la salud ocular, puede ayudar a 

mantener la agudeza visual y prevenir enfermedades 

oculares degenerativas a medida que los humanos 

envejecen. Otros autores han comparado los niveles de 

yodo presentes en la orina de sujetos que practicaban 

una dieta paleolítica con otros que seguían una dieta 

ajustada a las Recomendaciones Nórdicas de Nutrición 

(NNR) (Manousou et al., 2018). Los resultados 

demostraron que la dieta paleolítica presenta más 

posibilidades de desembocar en una deficiencia de 

yodo que una dieta según la NNR, por lo que se 

aconseja tomar suplementos de yodo en el caso de 

seguir la PD. Los resultados descritos ponen de 

manifiesto tanto los efectos positivos como las 

limitaciones negativas de adoptar una dieta paleolítica. 

  

La eficacia de la PD en las enfermedades 

Crónicas No Transmisibles (ECNT)  

 

Las ECNT son enfermedades de larga 

duración en la vida de las personas con una evolución 

generalmente lenta a lo largo de ciclo vital. 

Representan una verdadera epidemia que va en 

aumento debido al envejecimiento de la población y a 

los estilos de vida actuales, vinculados con una 

disminución de la actividad física y cambios en la 

alimentación. Las ECNT principales incluyen 

problemas metabólicos, Diabetes Mellitus tipo II, 

obesidad y enfermedades cardiovasculares (ECV), 

cánceres, enfermedades autoinmunes, etc. La 
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publicación “Cardiovascular disease resulting from a 

diet and lifestyle are odds with our Paleolithic genome: 

how to become a 21st-century hunter-gatherer” 

(O'Keefe y Cordain, 2004), describe el estilo de vida y 

la dieta de los cazadores-recolectores, y sugiere pasos 

prácticos para realinear nuestro entorno moderno con 

nuestro genoma antiguo en un esfuerzo para mejorar la 

salud cardiovascular. Muchos estudios 

epidemiológicos han demostrado la protección 

cardiovascular de las dietas que contienen alimentos 

ricos en antioxidantes, como las vitaminas A, C y E 

(Joshipura et al., 2001; Curtis y O´Keefe, 2002). Dichos 

autores consideran que el consumo de carne no es causa 

de riesgo cardiovascular, sino que el peligro va ligado 

a las altas concentraciones de grasas saturadas que se 

encuentran en la mayoría de los animales domésticos 

presentes en nuestra sociedad moderna. A favor de esta 

propuesta estarían los estudios de Jew, Abumweis y 

Jones, (2009) que realizaron una revisión de la 

evolución de la dieta y las enfermedades crónicas, y 

observaron resultados prometedores entre los patrones 

dietéticos paleolíticos y una mejora positiva en los 

niveles de proteína C reactiva (PCR, un marcador 

inflamatorio asociado con ECV), la diabetes, la 

disminución del peso medio, el índice de masa 

corporal, la presión arterial sistólica, etc. (Lindeberg et 

al., 2007; Osterdahl et al., 2008). Otros estudios 

también concluyen que el consumo a corto plazo de PD 

mejora la presión arterial y la tolerancia a la glucosa, 

disminuye la secreción de insulina y mejora los perfiles 

de lípidos (Frassetto et al., 2009). Por otro lado, en 

diferentes trabajos se observó que la PD mejoró la 

resistencia a la insulina y redujo el nivel de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), de colesterol 

total (CT), de lipoproteína de baja densidad (LDL-C) y 

de triacilgliceroles (TG) (Lindeberg et al., 2007; 

Jönsson et al., 2009; Lindeberg, 2012). En un ensayo 

clínico aleatorizado (Shemirani et al., 2022), se 

demostró que dietas moderadas y bajas en 

carbohidratos similares a las del Paleolítico tenían 

efectos beneficiosos sobre el peso y la composición 

corporal, factores cardiometabólicos, adipoquinas y 

hepatoquinas relacionadas con el metabolismo. Cabe 

mencionar que varios ensayos evaluaron los efectos 

favorables de la PD sobre el síndrome metabólico 

(Boers et al., 2014; Manheimer et al., 2015; Gyorkos et 

al., 2019). Sin embargo, Fenton y Fenton (2016), 

consideran que la publicación de Manheimer et al. 

(2015) es un ejemplo de investigaciones sobre nutrición 

que tergiversan los hallazgos reales ya que no 

interpretan bien las estadísticas y, por lo tanto, los 

resultados. Además, comentan que la salud ósea no se 

ha estudiado adecuadamente porque el calcio en la 

orina era más bajo con la PD. En relación a la DMII el 

trabajo de Jönsson et al. (2009) muestra el resultado 

más importante dentro de este grupo de publicaciones 

y ha sido citado en los demás estudios de esta revisión 

bibliográfica relacionados con la DMII. Los resultados 

proceden de 13 pacientes diabéticos con un control 

dietético basado en PD y reflejan que la PD mejoró la 

concentración de glucosa en sangre junto con otros 

factores de riesgo cardiovascular. Además, fue muy 

significativa la disminución de la glucosa plasmática en 

ayunas y de la presión arterial sistólica (PAS). La 

mejora de estos valores también ha sido evaluada en 

otras investigaciones (Lindeberg et al., 2007; 

Osterdahl, 2008; Mårtensson et al., 2021). En 2013, un 

estudio realizado por Jönsson y su equipo concluyó que 

la PD era más saciante que una dieta adaptada en 

pacientes con DMII y esto es importante para facilitar 

la pérdida de peso, a menudo deseable en el tratamiento 

de estos pacientes (Jönsson et al., 2013). Sin embargo, 

otros estudios cuestionan la validez de estos resultados. 

Según Klonoff (2009), la eficacia estadística del 

estudio de Jönsson et al. (2009) es limitada debido al 

pequeño tamaño de muestra que impide que las 

conclusiones puedan extrapolarse a pacientes con 

DMII. Aunque en el ensayo publicado por Otten et al. 

(2018) se observa una disminución de la acumulación 

de lípidos ectópicos en el hígado y el músculo sóleo, así 

como una mejor sensibilidad a la insulina periférica, 

resultado confirmado en otro estudio (Masharani et al., 

2015).  

La esclerosis múltiple (EM), es una 

enfermedad del sistema nervioso que afecta al cerebro 

y la médula espinal. En algunas investigaciones se 

afirma el efecto favorable de la PD frente a la EM (p. 

ej. Chenard et al., 2019). Según el estudio de Bisht et 

al. (2017), la PD puede mejorar el rendimiento de la 

marcha y el equilibrio en las personas con EM 

progresiva, con deterioro de leve a moderado, mientras 

que en los sujetos con un deterioro grave de la marcha 

no se observa mejoría. En un ensayo de control 

aleatorio de la PD sobre 17 pacientes con EM se 

observó una reducción de la fatiga y un aumento del 

rendimiento, tanto físico como mental (Irish et al., 
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2017). Por su parte, la enfermedad intestinal 

inflamatoria (EII) es una enfermedad que provoca 

inflamación crónica del tracto gastrointestinal. Dos 

investigaciones recalcan la ausencia de datos sobre el 

papel de la PD en el tratamiento de la EII (Hwang, Ross 

y Mahadevan, 2014; Ruemmele, 2016). En otra 

investigación (Britto y Kellermayer, 2019) se demostró 

la eficacia de una dieta libre de gluten y una PD frente 

a los síntomas presentes en la EII. Según los autores, la 

alta presencia de carbohidratos puede disminuir la 

diversidad de la microbiota en los mamíferos al 

proporcionar una ventaja selectiva a las cepas 

bacterianas con una amplia gama de competencia 

metabólica, lo que puede conducir a una predisposición 

a la inflamación intestinal. 

El hígado graso, o la enfermedad del hígado 

graso no alcohólico (EHGNA) es una afección definida 

por una acumulación excesiva de grasa en forma de 

triglicéridos en el hígado. Tarantino, Citro y Finelli 

(2015) observaron que la PD podía ser útil para mejorar 

esta enfermedad, aunque son necesarios más ensayos y 

meta-análisis para confirmar la hipótesis. Más 

recientemente, Moore et al. (2020) han señalado que la 

PD podría actuar como una posible terapia potencial 

frente a dicha enfermedad. 

La evidencia de la dieta paleolítica en prevenir 

y tratar el cáncer se limita a dos estudios de casos y 

controles (Whalen et al., 2014). El cáncer de colon es 

uno de los más diagnosticados en la actualidad, no 

existen evidencias consistentes sobre que componentes 

dietéticos pueden suponer un riesgo a la hora de 

desarrollar este tipo de cáncer, por lo que futuras 

investigaciones podrían enfocarse en discernir qué 

patrones dietéticos presentan relación con esta 

patología. No obstante, Whalen et al. (2014) han 

señalado que la PD puede prevenir la aparición de 

adenomas colorrectales esporádicos.  

 

Opiniones sobre la PD 

 

Entre los resultados que se manejan en esta 

revisión bibliográfica hay cinco publicaciones cuyos 

autores opinan que son necesarias más evidencias 

científicas sobre la PD. Dos de ellas son las más 

significativas. La realizada por Pitt (2016) en la que se 

revisaron 9 estudios, presenta el mismo objetivo del 

presente trabajo: revisar la literatura publicada para 

establecer la evidencia a favor y en contra de la dieta 

paleolítica. Según esta investigación, si bien los 

defensores de la PD afirman que está basada en la 

evidencia, solo hay un número limitado de ensayos 

clínicos controlados que comparen dicha dieta con 

otras. Aunque la PD se asoció con mejoras en el peso 

corporal, la circunferencia de la cintura, la presión 

arterial y los perfiles de lípidos, los trabajos fueron 

breves, heterogéneos en el diseño y con poca 

significación estadística. Otra publicación importante 

es la de Konner y Eaton (2010). Ya en 1985, estos 

autores habían publicado un artículo histórico 

“Nutrición paleolítica: una consideración de su 

naturaleza e implicaciones actuales” y, después de un 

cuarto de siglo, siguen siendo defensores de esta 

hipótesis: “las desviaciones de los patrones de 

nutrición y actividad de nuestros antepasados 

cazadores-recolectores han contribuido en gran 

medida al desarrollo de las enfermedades crónicas 

endémicas de la civilización moderna”. Opinan que los 

estudios sobre este tema se han multiplicado y 

respaldan muchos aspectos de este modelo. Eaton, 

Konner y Cordain (2010), defensores principales de la 

paleodieta corroboraron la investigación propuesta por 

Ströhle (2010a), y consideran que esta tiene un papel 

clave a la hora de tratar enfermedades degenerativas 

complejas. Por su parte, Bland (2021) cuestiona la 

lógica de Eaton, Konner y Cordain. Los argumentos 

originales a favor de la PD se basaban en el hecho de 

que el genoma humano que regula el metabolismo no 

ha cambiado sustancialmente desde el Paleolítico. Pero 

un fallo en esta teoría es que los cazadores-recolectores 

que viven hoy en día tienen la capacidad de metabolizar 

una amplia variedad de diferentes niveles de 

carbohidratos en la dieta. Turner y Thompson (2013) 

también argumentan que la utilidad de este modelo para 

explicar la evolución de las tendencias dietéticas 

humanas es limitada. Estos autores han revisado las 

investigaciones actuales que indican que los hábitos 

alimentarios humanos se aprenden principalmente a 

través de mecanismos conductuales, sociales y 

fisiológicos que comienzan en el útero y se prolongan 

a lo largo del curso de la vida. Esas adaptaciones que 

parecen ser fuertemente genéticas probablemente 

reflejan adaptaciones del Neolítico, más que del 

Paleolítico, y están significativamente influenciadas 

por el comportamiento humano de construcción de 

nichos. 
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Comparación de la PD con otras dietas  

 

Entre los resultados de la búsqueda 

bibliográfica realizada se ha observado que muchas 

investigaciones estudian varios patrones dietéticos 

simultáneamente. Esto es fundamental a la hora de 

analizar si la PD presenta los beneficios que no tienen 

otras dietas o, si, por el contrario, es responsable de 

ciertas deficiencias en micronutrientes. Al compararse 

con la dieta mediterránea, ambos planes dietéticos 

incluyen gran cantidad de ingesta de frutas, vegetales, 

pescados y nueces. Estas características dietéticas se 

asocian con una menor inflamación y estrés oxidativo, 

lo que provoca un efecto positivo frente a la prevención 

de enfermedades cardiovasculares y cánceres (Whalen 

et al., 2017; Cheng et al., 2018). Sin embargo, 

comparada con la mediterránea, la PD destaca 

notablemente a la hora de controlar y mitigar los 

síntomas de las enfermedades crónicas (Cheng et al., 

2018). En cuanto al papel de la PD sobre el control de 

peso se han observado resultados significativos en dos 

estudios: Genoni et al., (2016) y Anton et al. (2017). En 

resumen, casi todos los resultados de este apartado 

muestran que otras dietas también pueden tener el 

mismo efecto que la PD en la pérdida de peso.  

Se puede concluir que dietas muy distintas a la 

PD también presentan efectos positivos sobre la salud. 

Por ejemplo, la dieta nórdica contiene una ingesta 

considerable de cereales y, aun así, refleja un control 

positivo de los niveles de lípidos en sangre, al igual que 

la PD (Zampelas y Magriplis, 2020). Por otro lado, se 

observó que la PD puede ayudar a mejorar la presión 

arterial, pero sin llegar a presentar un efecto 

significativo en la pérdida de peso (Genoni et al., 2016; 

Anton et al. 2017; Jospe et al., 2020). También puede 

tener impacto sobre la prevención de las enfermedades 

cardiovasculares, como se ha comentado anteriormente 

(Whalen et al., 2017; Cheng et al., 2018), en el control 

de niveles de glucosa y lípidos en sangre (Whalen et al., 

2014; Genoni et al., 2016; Zampelas y Magriplis, 2020) 

y en la optimización de la diversidad microbiana 

intestinal (Klement y Pazienza, 2019). Sin embargo, 

algunos los investigadores señalan que la eficacia de la 

PD está aún por determinar, ya que presenta problemas 

para conocer sus efectos a largo plazo (Jospe et al., 

2020), y faltan más investigaciones sobre el tema 

(Moore et al., 2020). 

 

Discusión 

 

Esta revisión de los diferentes estudios sobre 

la dieta en el Paleolítico, no ha permitido llegar a una 

conclusión sólida sobre qué alimentos concretos 

formaban parte de la dieta de nuestros antepasados. Se 

identifican tres inconvenientes principales para ello, en 

primer lugar, es bastante más complejo estudiar las 

evidencias arqueológicas de las plantas que de los 

animales, lo que conduce a una escasez de información 

en torno a las dietas basadas en plantas en comparación 

con las de origen animal. En segundo lugar, el periodo 

Paleolítico es un muy amplio, por lo que es casi 

imposible considerar que sólo existiese un modelo 

dietético único. Hay que hacer hincapié en las 

adaptaciones alimentarias debidas a cambios en la 

disponibilidad de alimentos por movimientos 

migratorios y/o el cambio del clima. Por último, la 

diversidad de los recursos hace que sea imposible 

ajustarse a un único plan de alimentación. Las 

diferentes altitudes, climas, horas de luz solar y acceso 

al agua determinan cómo y de qué se alimentan las 

poblaciones. Incluso sabiendo lo que comían, este 

conocimiento está limitado por el tiempo y el espacio. 

Cordain posiblemente cometió ese error al describir lo 

que era una dieta paleolítica basada en el patrón de 

alimentación de un grupo de cazadores-recolectores 

actuales, por lo que consideramos que la dieta 

paleolítica se ajusta más a un concepto que a una 

realidad. Realmente el concepto de PD no se basa en 

saber lo que ingerían para calcular la composición 

nutricional de la dieta, sino que se juzga a partir del 

conocimiento de los hábitos y actividades de los 

humanos, el ambiente en el Paleolítico y los 

conocimientos sobre la evolución humana. En la 

mayoría de los artículos consultados no aparecen de 

forma detallada qué alimentos concretos incluye la PD, 

por lo tanto. puede haber a una gran variabilidad en lo 

que comieron los participantes de los diferentes 

experimentos a los que se les administró la PD. En otras 

palabras, ya sea la dieta mediterránea, la dieta 

recomendada de Australia o las pautas dietéticas de los 

Estados Unidos, todas mencionan grupos de alimentos 

específicos en detalle, pero la PD representa más un 

concepto macro.  

La Teoría de la discordancia evolutiva, según 

la cual nuestro genoma no ha podido adaptarse 

evolutivamente a la rapidez de nuestro cambio en la 
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dieta, con una alimentación rica en azúcares refinados, 

cereales refinados y grasas refinadas y una disminución 

del gasto energético en la actividad cotidiana,  ha 

proporcionado un marco teórico valioso para estudiar 

la dieta humana en un contexto evolutivo, pero aún es 

necesario determinar la validez de su enfoque sobre un 

modelo único de dietas ancestrales humanas (Cheng et 

al., 2018). En este sentido, no hay que olvidar la 

interacción entre evolución cultural y evolución 

genética, muchas investigaciones consideran que esa es 

la respuesta frente al aumento de las enfermedades 

crónicas observado en las últimas décadas y el 

desarrollo de la tecnología médica que ha permitido 

controlar la mortalidad ocasionada por estas 

enfermedades. Este sería quizá el punto más importante 

para cuestionar dicha teoría.  

Desde un punto de vista puramente 

bibliográfico, hay que decir que el número de estudios 

que tratan sobre la efectividad de la PD en la 

prevención y control de diversas enfermedades es 

limitado y la probabilidad de menciones y citas mutuas 

es alta. La mayoría de los artículos señalan que se 

necesitan realizar más investigaciones en el futuro para 

evaluar correctamente la eficacia de la PD en una 

determinada enfermedad. El pequeño número de 

participantes y el corto período de los experimentos son 

los dos problemas importantes. En los resultados se 

puede observar una asociación positiva sobre el control 

y la prevención de las enfermedades crónicas, pero 

otras dietas también podrían llegar a tener ese efecto. 

Por otra parte, la PD no presentó una eficacia única 

contra las enfermedades, de hecho, con la dieta 

mediterránea, que fue la más comparada con la PD en 

esta revisión, en la mayoría de los estudios se lograron 

resultados similares o mejores. 

 

Conclusiones 

En conclusión, la dieta paleolítica necesita ser 

respaldada por más evidencias científicas e históricas. 

El consumo de plantas, especialmente de cereales, es 

una cuestión difícil de abordar en la investigación sobre 

la alimentación en el Paleolítico. Dado que la especie 

humana está en continua evolución, los cambios 

microevolutivos en los linajes humanos a lo largo de la 

historia son comprensibles en la evolución de la 

resistencia a las enfermedades, pero también en la 

aparición de nuevos procesos metabólicos. 

La dieta paleolítica ha sido discutida junto con 

la polémica teoría de la discordancia evolutiva en la que 

habitualmente se basa. Aunque varios estudios han 

sugerido que probablemente existe algún beneficio de 

esta dieta en la salud, especialmente en la pérdida de 

peso y la corrección de la disfunción metabólica, las 

conclusiones sobre su eficacia deben considerarse con 

cautela. No hay ninguna duda al respecto de que 

nuestros ancestros remotos consumían sólo alimentos 

naturales y sin procesar, recolectados y cazados en su 

entorno. Esta estrategia de subsistencia proporcionó 

una alimentación rica en proteínas, fibra, vitaminas, 

minerales, antioxidantes y otros fitoquímicos 

beneficiosos y baja en grasas. Aunque la evidencia 

disponible brinda un apoyo muy débil a la teoría de la 

paleodieta, las investigaciones experimentales que se 

han revisado en este trabajo parecen demostrar cierto 

beneficio para la salud humana y eficacia en la 

prevención y control de algunas enfermedades 

crónicas, sin embargo, son necesarias más 

investigaciones para corroborar plenamente estos 

resultados. 
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