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El íindice glucemico de los alimentos: 

relacion con saciedad, obesidad 

y diabetes mellitus

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de 
energía de la dieta humana. Originalmente las re-
comendaciones de su consumo se estimaron a partir 
de las necesidades energéticas totales, considerando 
también los requerimientos de calorías provenientes 
de las proteínas y de los lípidos. Sólo a fines del siglo 
pasado, en la década de los 80 se comenzaron a es-
tudiar los efectos biológicos de los carbohidratos so-
bre la salud humana a nivel poblacional y en grupos 
con requerimientos especiales como en diabéticos, 
dislipidémicos (con lípidos altos en la sangre) y en 

los obesos. Hoy el porcentaje diario de carbohidratos 
recomendado de acuerdo con el total de calorías es 
alto pero a base de carbohidratos complejos como 
los alimentos que contienen almidón o los integrales 
(1). 

El índice glucémico (IG) fue concebido y publicado 
en el año 1981 por David Jenkins y colaboradores en 
la Universidad de Toronto, Canadá, como una ayuda 
para el manejo dietético de la Diabetes Mellitus tipo 
1. Se basó en el concepto de que los carbohidra-
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tos simples (mono y disacáridos) como la glucosa, 
el azúcar y la maltosa, entre otros, inducían un in-
cremento de la glucemia más rápido y mayor que 
los carbohidratos complejos (polisacáridos) como el 
almidón.   Desde hace 20 años existe un interesante 
debate, entre quienes apoyan el uso del IG como un 
arma para controlar la glucemia y prevenir las enfer-
medades crónicas no transmisibles y los que señalan 
problemas metodológicos de los estudios realizados 
relacionados con los indicadores para evaluarlo y las 
evidencias insuficientes para afirmar los beneficios de 
su aplicación sobre la salud a largo plazo (1).

Los valores del IG de los alimentos se agrupan en tres 
categorías de acuerdo con la absorción intestinal de 
la glucosa que se produzca al digerirse el alimento: 
IC alto ≥ 70, IG intermedio entre 56 y 69 e IG bajo 
<55.  

Alimentos según el IG

En las figuras que aparecen a continuación se presentan ordenados de mayor a menor los alimentos de cada grupo 
según el IG. Con estas figuras usted podrá elegir aquellos alimentos con menor IG para favorecer a las personas 
diabéticas por la baja y lenta producción de glucosa, para aumentar la saciedad y sentir menos hambre en el caso 
de los obesos o simplemente para organizar las comidas del día a partir del IG de los alimentos cuando se necesite 
rápida o lenta producción de glucosa.

En el año 2002, Foster y col, publicaron una tabla 
Internacional de valores de IG y de carga glucémica 
de los alimentos (CG), con la finalidad de iniciar su 
evaluación y eventual aplicación a nivel poblacional 
y clínico (2).   Anteriormente el valor de referencia del 
IG estaba dado por el pan blanco y la glucosa, pero 
con el fin de estandarizar el método para determinar 
ese valor se decidió utilizar únicamente a la glucosa 
como alimento de referencia. El valor 100 corres-
ponde también a 100% de la absorción intestinal de 
la glucosa ingerida.
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El IG es el producto de una serie de factores físicos 
y químicos que interactúan en el alimento entre los 
que se destacan: las técnicas de procesamiento de 
los alimentos (molienda y congelación), las técnicas 
de culinaria que se usen (calor, agua y tiempo de pre-
paración), el tipo de composición de almidones, el 
contenido de fibra, el tipo de carbohidratos, el conte-
nido de grasas en la comida (retarda el vaciamiento 
gástrico) y la acidez (utilización de vinagre y jugo de 
limón) para retardar el vaciamiento gástrico (3-5).

Se debe tener en cuenta que el índice glucémico es 
una herramienta muy útil, pero no debe utilizarse en 
forma aislada. No se debe clasificar a un alimento 
como perjudicial por tener un IG alto, ya que -contra-
riamente- en algunos casos como en competencias 
deportivas esto puede ser ventajoso para el deportista 
(6).
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Importancia de la carga glucémica

El IG no es el único factor que determina la elevación 
del nivel de glucosa en la sangre. Para poder compa-
rar mejor los efectos metabólicos de los alimentos en 
función de su IG, en 1997 se desarrolló el concepto 
de “carga glucémica” (CG), que toma en cuenta el 
IG del alimento y la cantidad de hidratos de carbono 
de una porción de alimento para poder determinar el 
grado de absorción de la glucosa. Cuando se ingiere 
la misma cantidad (en gramos) de dos alimentos con 
IG similar, el aumento del nivel de glucosa en san-
gre será menor con el alimento que tenga un menor 
contenido de carbohidratos. De igual manera, si se 
comen dos alimentos con igual IG pero con porcio-
nes distintas, la menor porción producirá un menor 
aumento de la glucosa (7-9).

Índice glucémico y diabetes mellitus (DM)

La Asociación de Diabetes Americana (ADA) en sus 
recomendaciones para el año 2005 señaló textual-
mente: “La cantidad total de hidratos de carbono con-
sumidos constituye el mejor predictor de la respuesta 
glicémica, y se mantiene como una estrategia clave 
para el manejo dietético de los pacientes con DM, sin 
embargo un meta-análisis reciente.., muestra que el 
IG puede aportar beneficios adicionales al control de 
la DM” (1).  Al consumir alimentos con IG bajo, los 
niveles de glucosa se elevan lentamente en la sangre, 
por lo que la estimulación del páncreas disminuye y 

la secreción de insulina se mantiene baja, disminu-
yendo por ende el aumento de insulina en sangre 
(hiperinsulinemia) y la aparición del hambre, pues se 
retarda la secreción de noradrenalina y cortisol, que 
son hormonas que estimulan el apetito.

En una revisión sistemática realizada por Thomas DE 
y col en 2008 se encontró que las personas con so-
brepeso u obesidad perdieron más peso con el con-
sumo de dietas con índices glucémicos bajos que con 
dietas con índice glucémico alto y su perfil de riesgo 
cardiovascular mejoró. Los participantes que recibie-
ron la dieta con bajo índice o baja carga glucémica 
perdieron un promedio de un kilogramo más que los 
que recibieron las otras dietas. El perfil lipídico (co-
lesterol triglicéridos, HDL, LDL, VLDL) también mejoró 
más en los participantes que recibieron las dietas con 
índice o carga glucémica baja. No se informaron da-
tos de los efectos adversos, la mortalidad o la calidad 
de vida en ninguno de los estudios analizados (17).
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