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AVISO: Esta presentación no pretende PRESCRIBIR, SUSPENDER, o 
MODIFICAR cualquier tratamiento médico. Presenta los datos de los 
estudios del Dr. Barry Sears, y se entrega con carácter informativo. Consulte 
con su médico.



Conceptos

2. Los Macronutrientes

3. Glicemia, Insulina

4. Pirámide Alimenticia

5. Eicosanoides

6. Que comer y cuanto

7. Resumen y preguntas

1. La Homeostasis Bioquímica



O2 CO2

Respiración

Input Output[Glucosa]
[ Presión ]

[ Tª ] Homeostasis

Autorregulación de la constancia de las propiedades de
SISTEMAS influidos por agentes exteriores

Conjunto de Fenómenos de Autorregulación, conducentes al
Mantenimiento de una relativa constancia en las composiciones
y propiedades del medio interno de un organismo .

Homeostasis



Homeostasis:
�ƒ En una condición de equilibrio dinámico 

estable, nuestro organismo debería permanecer 
en condiciones saludables 

�ƒ El sobrepeso representa una condición de 
desequilibrio metabólico (bioquímico) 
producida por un desequilibrio alimenticio*



Zona Terapéutica:
�ƒ En bajas concentraciones , un medicamento X, no 

produce ningún efecto
�ƒ En altas concentraciones , el medicamento puede 

producir toxicidad
�ƒ En las concentraciones adecuadas , produce el 

efecto terapéutico deseado = Zona Terapéutica del 
medicamento

Zona Terapéutica

Concentraciones
Muy bajas
Sin efecto terapéutico

Concentraciones
Muy altas
toxicidad



¿Cuál es LA ZONA de los alimentos?

�ƒ ¿Qué debemos comer y en qué cantidades, para 
mantener una condición de equilibrio?

�ƒ Los 3 grupos de MACRONUTRIENTES
Son los tipos de nutrientes que consumimos en 

grandes cantidades. Tienen funciones energéticas, 
estructurales, enzimáticas, hormonales…

1. Los Hidratos de Carbono (HC)
2. Las Proteínas (P)
3. Las Grasas (G)

�ƒ Micronutrientes: vitaminas, minerales, “oligoelementos”..



¿En qué proporción cada uno?
�ƒ Lo que nos han dicho hasta ahora...



¿Quién sabe la historia de la pirámide?

�ƒ Invención del departamento de Agricultura 
de USA, 1992

�ƒ Grandes productores de cereales, 
considerados benignos y saludables, de 
fácil consumo, digestibilidad y asimilación

�ƒ Sin ninguna base científica (bioquímica)

70 : 15 : 15

(porcentaje calórico)



¿Funcionará la 
pirámide?



Los resultados de la pirámide:
�ƒ En junio de 1997 la 

Organización Mundial de la 
Salud (OMS) sonó la alarma

�ƒ Decretó oficialmente que la 
obesidad se había convertido 
en un importante factor de 
riesgo para la salud y que

�ƒ el mundo estaba 
sufriendo una 
epidemia de obesidad ,

�ƒ la pérdida de peso se convirtió 
en un problema de Salud 
Pública.



..entonces disminuyamos las calorías..??

�ƒ El factor energético (calórico) de la alimentación no es 
determinante en el aumento de peso

�ƒ El concepto de balance energético que funda las dietas 
hipocalóricas es erróneo:

El metabolismo se adapta a la disminución calórica
�ƒ La dieta hipocalórica es ineficiente porque mientras más se reducen los 

aportes calóricos, más el cuerpo aumenta su rendimiento energético , 
por instinto de supervivencia; es decir que mientras menos calorías se le 
den al organismo, menos calorías consume.

�ƒ Cuando se vuelve a comer normalmente, el organismo se ve confrontado a 
un exceso de energía que almacena en grasas de reserva.

�ƒ Entonces, el aumento de peso hasta puede ser superior al que se perdió 
durante la dieta.(1)

(1) Brownell KD. “The effects of repeated cycles of weight loss and regain in rats” Phy.Behaviour 1986, 38, 459-464



A lo mejor el problema es la grasa!!!!
�ƒ Un estudio publicado en 1997 (1) demuestra que los 

norteamericanos 
y su consumo de grasas en 11 %. 

. 
�ƒ A pesar de esto, , la obesidad aumentó 

en EEUU un 31 %.
�ƒ Los autores de este estudio, desconcertados por sus 

resultados, lo titularon “The American paradox” (la paradoja 
estadounidense).

�ƒ “Desde los años sesenta, el consumo calórico promedio
cotidiano en los países occidentales ha bajado en un 35%.
Sin embargo, durante el mismo período, la obesidad
aumentó en 400%” (2)

(1) Adrian F. Heini “Divergent trends in obesity and fat intake patterns : The American Paradox”. The American Journal of Medicine
1997.

(2) http://www.montignac.com/es/la_methode_scientifique.php



El Año 2005.. Se cambia la pirámide…



Volvamos a empezar:
�ƒ ¿Qué pasa cuando comemos?



¿Cómo es la respuesta hormonal?

�ƒ Aumenta la glicemia
�ƒ Se dispara la insulina..



¿Qué es la glicemia?
�ƒ Glicemia: cantidad de "azúcar" (en realidad de glucosa) en la sangre.

�ƒ Cuando estamos en ayunas, la glicemia es de 1 gramo de glucosa por litro 
de sangre más o menos.

�ƒ En una persona normal, la concentración de glucosa en la sangre, esta 
regulada en limites muy estrechos , habitualmente entre 70 -110mg/dl en 
una persona en ayunas (8hs. aprox.)

�ƒ ¿Porqué tan estricta regulación? La glucosa es la principal fuente de energía, y 
la única en algunos tejidos como la retina, el epitelio germinativo gonadal y los 
eritrocitos. A estos tejidos se los conoce como “glucodependientes”.

�ƒ Es la energía que consume el cerebro (pasa la barrera 
hematoencefálica)



¿Cómo se regula la glicemia?
�ƒ Eje hormonal Insulina - Glucagón



Efectos de la Insulina….
La Insulina en el hígado 
�ƒ Promueve la captación de glucosa y el almacenamiento en forma 

de glucógeno . Esto comprende varias etapas simultaneas: 
�ƒ La insulina inactiva a la fosforilasa hepática, principal enzima que degrada 

glucogeno a glucosa. 
�ƒ Facilita la entrada de glucosa a los hepatocitos por aumento de la actividad 

de la Glucokinasa. 
�ƒ Promueve la síntesis de glucógeno por inducción de la Glucógeno sintetasa 

�ƒ Capacidad total del cuerpo para almacenar HC:
�ƒ 300 a 400 gr en los músculos (no accesibles)
�ƒ 60 a 90 gr en el hígado (2 tazas de pasta cocida o 3 caramelos)

�ƒ Capacidad suficiente para mantener el cerebro funcionando por 10 hrs..



Efectos de la Insulina…
�ƒ ¿Y dónde se van las marraquetas y el 

tremendo plato de  tallarines, la 
hamburguesa con papas fritas?...

�ƒ La insulina abre el receptor de glucosa del 
resto de células del cuerpo..

�ƒ Les avisa que hay excedentes.. Que deben 
ser almacenados

La insulina estimula la actividad de la lipoproteinlipasa :
�ƒ Esta enzima desempeña el papel de movilización de los ácidos grasos circulantes (que corresponden a

las grasas consumidas durante la comida precedente) para almacenarlos bajo la forma de triglicéridos
aumentando así el volumen de las células grasas (lipocitos/adipocitos).

�ƒ Esta enzima estimula la transformación de glucosa en grasa de reserva, en
las células adiposas : induce el almacenamiento de grasa de reserva

�ƒ La insulina inhibe la trigliceridolipasa responsable de la lipólisis, es decir de la utilización
de las grasas de reserva (impide que movilicemos la grasa acumulada)



..El exceso de hidratos de carbono
�ƒ ¿Cuál es la causa del síndrome 

metabólico?
�ƒ Los investigadores creen que el 

síndrome metabólico es una 
enfermedad genética, es decir, que 
se transmite en los genes de una 
familia, de una generación a la 
siguiente. Sin embargo, en general 
los médicos no entienden 
completamente por qué se 
produce el síndrome metabólico .



…el hígado graso…

Foie - gras



Un poco de historia…
�ƒ Hace sólo ciento veinte años, justo antes de la industrialización 

del agro (en particular de la caña de azúcar), el promedio de 
ingesta de azúcar era de cuatro (4) kilogramos por año y por 
persona.

�ƒ Hoy esa cifra es de sesenta y cinco (65) kilogramos
�ƒ a los cuales debemos sumarles los carbohidratos contenidos en las bebidas

gaseosas, el alcohol, las pasta y el pan, las papas fritas, saladitos varios,
cheesitos o galletas especialmente entre los niños.

Así debería ser..



¿Qué nos está pasando?

1. Desayuno
2. Almuerzo
3. Cena

Glucosa

Insulina

1

1

2

2

3

3

* "Effect of a low-glycaemicindex – low fat 
– high protein diet on the atherogenic
metabolic risk profile of abdominally obese 
men",
Jean G. Dumesnil, British Journal of 
Nutrition (2001), 86, 557-568 . Nov. 2001



¿Qué nos está pasando?

1. Dieta alta en HC �9�9
2. Respuesta alta de insulina �9�9�9

Bajada brusca de 
glicemia

¡¡Hambre !!..

Volvemos a comer 

Bloqueo  de reservas de grasa 

Activación almacenamiento de grasa

Transformación de glucosa en grasa



¿Qué nos está pasando?
�ƒ Ciclo “vicioso” de los hidratos de carbono

�ƒ Altos niveles de insulina en forma permanente..
�ƒDurante mucho tiempo…

Las células se fatigan con la insulina.. Dejan de 
responder a la insulina (Resistencia a la insulina)

�ƒ El organismo reacciona secretando más 
insulina… para bajar la glucosa…

�ƒ �Î Hiperinsulinismo

�ƒ �Î Diabetes tipo II, Hígado Graso, Síndrome Metabólico



¿Qué nos está pasando?

“La causa funcional del aumento de peso es 
el hiperinsulinismo”

3. Los altos niveles de glicemia, son el resultado de una ingesta 
elevada de HC, de alto índice glicémico

2. La insulina, es consecuencia de altos niveles de glicemia

1. El hiperinsulinismo es la consecuencia de la secreción de una 
hormona producida por el páncreas: la insulina.



El Factor Genético…

�ƒ La Respuesta a la glicemia y la secreción de insulina…

25% Baja Respuesta 25% Alta Respuesta 

50% Respuesta Normal

75% Respuesta Insulínica, impactados por HC



Esto no es todo… los peores efectos:
�ƒ Alimento �Î Respuesta hormonal
�ƒ Sistemas Hormonales:

�ƒ Endocrino (Insulina – Glucagón)

�ƒ El Impacto Profundo:
�ƒ Autocrino – Paracrino: Eicosanoides

�ƒ La insulina impacta en el equilibrio de los 
eicosanoides

�ƒ Eicosanoides: Modulan el estado celular, se 
encargan de mantenernos vivos y sanos..

�ƒ Prostaglandinas, tromboxanos, leucotrinos, lipoxinas, 
prostaciclinas, ácidos grasos hidroxilados

�ƒ …son casi invisibles, operan en concentraciones muy bajas, 
viven segundos..



El Nobel de Medicina de 1982…

Sune K. Bergström
*1916
(Suecia) 

Bengt Ingemar
Samuelsson *1934
(Suecia) 

“Por sus descubrimientos en relación a las prostaglandinas y 
las sustancias relacionadas biológicamente activas”  

John Robert Vane
*1927
(Reino Unido)



¿Qué hacen los Eicosanoides?

1. Inhiben agregación 
plaquetaria

2. Promueven la 
vasodilatación

3. Inhiben la proliferación 
celular

4. Estimulan la respuesta 
inmunitaria

5. Antiinflamatorios

6. Disminuyen la transmisión 
del dolor

1. Promueven la agregación 
plaquetaria

2. Promueven la 
vasoconstricción

3. Promueven la proliferación 
celular

4. Deprimen la respuesta 
inmunitaria

5. Proinflamatorios

6. Incrementan la transmisión 
del dolor

Eje Hormonal

Eje Hormonal



¿Qué hacen?
"Eicosa -“ prefijo griego que significa veinte.
Los eicosanoides son un gran grupo complejo 

de hormonas, derivados de ácidos grasos 
poliinsaturados de veinte átomos de carbono, 
como del ácido araquidónico y ácido 
pentaenoico (EPA).

Presentan el fundamento molecular de la salud, 
bienestar y del envejecimiento. Se describen 
varios órdenes de eicosanoides:
prostanoides (prostaglandinas, prostaciclinas 
y tromboxanos), leukotrienos, 
hidroxiácidos, lipoxinas, ácidos grasos 
hidroxilados isoprostanoides, ácidos 
epoxieicosatrienicos, endokanabinoides
epilipoxinas.

Son en muchos aspectos hormonas 
"maestras" que controlan una amplia 
gama de procesos fisiológicos.

�ƒ Las prostaglandinas PGI2 
PGD2 y PGE2 son importantes 
mediadores en la vasodilatación 
inflamatoria con lo cual 
potencian el edema.

�ƒ El tromboxano TXA2 promueve 
la agregación plaquetaria. 

�ƒ Los leucotrienos C4, D4 y E4, 
conocidos inicialmente como 
sustancias de acción lenta de la 
anafilaxia, son mediadores de la 
broncoconstricción en 
reacciones de hipersensibilidad 
y aumentan la permeabilidad 
vascular en la piel.



¿De dónde vienen los eicosanoides?

Aspirina

Omega 3



¿Dónde están los Eicosanoides?
Alimentación

(Grasas)

Ácidos grasos esenciales

Membrana celular se 
“carga” de precursores

¿Está balanceada en carga 
glicémica?

InsulinaGlucagón

Eicosanoides
“Buenos”

Eicosanoides 
“Malos”



Resumen conceptual
Macro Nutrientes de la Dieta

HC Proteínas

Inducen Insulina

Desequilibrio 
Metabólico

•Hígado Graso
•Diabetes II
•Hiperinsulinismo
•Síndrome 
Metabóico…
•Hambre, Fatiga, 
•Malestar

Impacto Hormonal 
Profundo 

(Eicosanoides)

Bloqueo  de
reservas de grasa 

Induce Glucagón

Efectos 
antagónicos de la 

Insulina

En Exceso



La Propuesta: Entrar a la zona

40 : 30 : 30



Actual… Deseada…



Receta de B. Sears (autor de “la zona”)

�ƒ 1.- Calcule su MASA corporal Magra (MCM)
�ƒ MCM = Peso - % grasa corporal
�ƒ Ej: Peso 92 kg, 29% grasa: 92 – 27 = 65 kg

�ƒ 2.- Calcule sus necesidades diarias de 
proteína de acuerdo a su actividad (MCM x FA)
�ƒ 65 kg x 1,1 = 71,5 =72 grs diarios de proteina

�ƒ Transforme en bloques de macronutrientes 1:1:1, 
divídalo en 5 comidas al día.



¿Qué es un bloque?

�ƒ Cada bloque está compuesto por:

�ƒ Un 40% Hidratos de carbono que equivale a 9 g
de hidratos de carbono netos 
�ƒ Se podrían encontrar p.e. en 2 tazas de porotos verdes 

cocidos 

�ƒ Un 30% de proteínas que equivale a 7 g de 
proteína neta 
�ƒ Se podrían encontrar p.e. en 30 g de queso fresco 

�ƒ Un 30 % de grasas que equivale a 1,5 g de grasa 
neta 
�ƒ Se podrían encontrar p.e. en 3 almendras



En busca de la ortoglicemia…
�ƒ 65 kg x 1,1 = 71,5 =72 grs diarios 

de proteina
�ƒ Transforme en bloques de 

macronutrientes: 72grs / 7gr = 10 
bloques al día.

�ƒ Repartidos en:
�ƒ 3 Desayuno (3:3:3)     (27:21:4,5)
�ƒ 3 Almuerzo   (3:3:3)    (27:21:4,5)
�ƒ 1 en la tarde (1:1:1)    (9 : 7 :1,5)
�ƒ 3 en la noche (3:3:3)   (27:21:4,5)

9  gr    --- 7 gr   --- 1,5 gr



Reequilibrando los conceptos:

Proteinas
1 

Bloque gr
Vacuno 30gr
Pechuga pavo 30gr
Pechuga pollo 30gr
Fiambre pavo, pechuga 30gr
Fiambre pollo, pechuga 45gr

Cecina magra 30gr
Cerdo chuletas 30gr
Cerdo magro 30gr

Hamburguesa (<10%grasa) 45gr
Jamón Cocido 45gr
Jamón Magro 30gr
Pollo, carne oscura 30gr
Pavo, carne oscura 30gr
Ternera, cortes magros 30gr

Proteinas 1 Bloque gr
Abadejo 45 gr
Almejas 45 gr
Atún en lata (natural) 30 gr
Atun Fresco 30 gr
Bacalao 45 gr
Caballa 45 gr
Calamar 70 gr
Cangrejo 45 gr
Gambas 45 gr
Pargo 45 gr
Pez Espada 45 gr
Salmón 45 gr
Sardina 30 gr
Trucha 30 gr
Ostión 45 gr

Claras de huevo 2 u gr
Huevo entero 1 u
Queso no graso 30

Requesón 
semidesnatado 1/4 taza
Queso bajo en grasa 30
Quesos curados 30

Grasas 1 Bloque gr
Aceite oliva 1/3 cdta
Aceitunas 3 u
Palta 1    cda
Almendras 3 u
Mani 6 u
Mantequilla maní 1/2 cdta
Nueces 1    

Mayonesa 2/7 cdta
Mayonesa light 1    cdta

Mantequilla, margarina 1/3 cdta
Queso cremoso 1    cdta
Queso cremoso, ligth 2    cdta



Verduras Hervidas
1 

Bloque gr
Acelgas 1+1/2 taza
Alcachofa 1    u
Porotos 1/4 taza
Garbanzos 1/4 taza
Lentejas 1/4 taza
Berenjena 1+1/2 taza
Brécoles 1+1/4 taza
Calabacines 1+1/2 taza
Zapallo amarillo 1+1/4 taza
Cebolla, rodajas 3/4 taza
Champiñones 
hervidos 1    taza
Chucrut 1    taza
Repollo 2    taza
Coles bruselas 1+1/2 taza
Coliflor 2    taza
Espárragos 1    taza
Espinacas 1+1/4 taza
Porotos Verdes 1    taza
Puerros 1    taza

Verduras crudas
1 

Bloque
Apio, cortado 2+1/2 taza
Brécoles 1+1/2 taza
Cebolla cortada 1    taza
Champiñones 
cortados 3    taza
Repollo 3    taza
Coliflor 2    taza
Espinacas cortadas 6    taza
Arvejitas 1    taza
Lechuga 15 cm Ø 1    u
Lechuga cortada 4    taza
Pepino 1    u
Pepino cortado 4    taza
Pimientos (verdes, 
rojos) 3    u
Pimientos cortados 2+1/4 taza
Rábanos cortados 2+1/2 taza
Tomate 2    u
Tomate cortado 1+1/4 taza

HC Hdens 1 Bloque gr
Arroz hervido 1/5 taza
Bollos 1/2 u
Croissant 1/2 u
Donut 3/4 u
Pasta hervida 1/4 taza
Galletas integrales 15    gr
Galletitas saladas 4 u
Magdalena 1/2 u
Palomitas de maíz 2    taza
Pan Blanco 1/2 rebanada
Pan Integral 1/2 rebanada
Pan Hamburguesa 1/2 u
Tortilla maiz, taco 1 u
Barquillo 1/2 u

Bebidas Alchólicas
1 

Bloque
Cerveza 180    g
Licores 30    g
Vino 120    g

Azúcar granulado 2    cdta
Azúcar integral 2    cdta
Helado 1/4 taza
Ketchup 2    cda
Mermelada, gelatina 2    cda
Miel 1/2 cda
Papas fritas de bolsa 15    g



Reglas de “la Zona”
�ƒ Debemos aprender cuánta proteína necesita nuestro cuerpo. 

No consumir más.. Ni menos (nunca +de 6 bloques por comida)

�ƒ En CADA comida, mantener siempre la proporción 1:1 (Hidratos 
de Carbono + Proteína)

�ƒ Repartir las necesidades de proteína en 3 comidas favorables, y 
2 refrigerios

�ƒ No deje pasar más de 4 -5 horas sin comer (el mejor momento, 
es cuando no tienes hambre) (cuida tus subidas y bajadas..)

�ƒ Hidratos de Carbono: Prefiere los de baja densidad (verdura, 
fruta rica en fibra) (bajo índice glicémico y baja carga glicémica)

�ƒ Proteínas: Prefiere proteínas “blancas”, bajas en grasas 
saturadas (pescados, pollo, pavo, queso fresco, tofu, proteína 
de soja)

�ƒ Grasas: Preferir monoinsaturadas, poliinsaturados (aceite oliva, 
almendras, aceitunas, nueces, aceite de pescado –omega 3-)

�ƒ Realice ejercicio físico.. Ojalá



Entender los HC: IG / GL

El Índice Glicémico*:

�ƒ Mide el incremento de glucosa en 
la sangre, luego de ingerir un 
alimento ó comida

La Carga Glicémica (GL):

�ƒ Entrega una medición de la 
respuesta glicémica total de una 
comida. 

�ƒ GL = GI (%) x gramos de HC que 
vamos a ingerir

* Dr David Jenkins, "Glycemic index of foods: a physiological 
basis for carbohydrate exchange", 1981



El IG:

La clasificación que mejor respeta la 
realidad fisiológica digestiva es la 
siguiente:
Los IG bajos son inferiores o iguales a 35,
Los IG medios son entre 35 y 50,
Los IG altos son superiores a 50



IG, Calorías, y GL…

"Calorías" en 
100g de 

glúcido puro

Índice
Glicémico

IG

Calorías 
disponibles en el 
organismo bajo la 
forma de glucosa 

después de la 
absorción

Jarabe de 
glucosa 400 Kcal. 100 400 Kcal.

Papas/patatas 
fritas 400 Kcal. 95 380 Kcal.

Pan blanco 400 Kcal. 70 280 Kcal.
Lentejas 400 Kcal. 30 120 Kcal.

Cantidad IG C GL
Zanahoria 
cocida

50 gr 131% 4 gr 5,24

Pasta 50 gr 71% 40 gr 28,4



Iniciativa en Australia:



Iniciativa de Sudáfrica:



�ƒ El índice glicémico, la carga glicémica y el riesgo 
de cáncer…

http://www.caring4cancer.com/



Recapitulemos…
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Perfil Glicémico "Normal"

hora Tipo 1 Tipo 2
8 hr 95 90
10 hr 140 160
12 hr 110 90
14 hr 180 185
19 hr 90 85
21 hr 140 80
22 hr 110 189
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Perfil Glicémico

12 de Nov 09

13 de Nov 09

Control de Glicemia
hora 12-nov-09 13-nov-09
8 hr 87 87
10 hr 81 75
12 hr 97 81
14 hr 107 99
19 hr 81 108
21 hr 93 91



�ƒ La Forma en que comemos, impacta nuestro 
organismo

�ƒ La comida, es el medicamento más poderoso 
que existe…

�ƒ Tenemos la posibilidad, de entender lo que 
comemos y cómo comemos, para poder estar 
bien, en la zona.


