El indice glucemico de los alimentos:
relacion con saciedad, obesidad
y diabetes mellitus

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de
energia 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 calorias provenientes
de las proteinas y de los lipidos. Sélo a fines del siglo
pasado, en la década de los 80 se comenzaron a es-
tudiar los efectos biolégicos de los carbohidratos so-
bre la salud humana a nivel poblacional y en grupos
con requerimientos especiales como en diabéticos,
dislipidémicos (con lipidos altos en la sangre) y en

los obesos. Hoy el porcentaje diario de carbohidratos
recomendado de acuerdo con el total de calorias es
alto pero a base de carbohidratos complejos como
los alimentos que contienen almidén o los integrales

(1).

El indice glucémico (IG) fue concebido y publicado
en el ano 1981 por David Jenkins y colaboradores en
la Universidad de Toronto, Canadd, como una ayuda
para el manejo dietético de la Diabetes Mellitus tipo
1. Se basd en el concepto de que los carbohidra-
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tos simples (mono y disacdridos) como la glucosa,
el azlcar y la maltosa, entre otros, inducian un in-
cremento de la glucemia mds répido y mayor que
los carbohidratos complejos (polisacdaridos) como el
almidén.  Desde hace 20 afos existe un interesante
debate, entre quienes apoyan el uso del IG como un
arma para controlar la glucemia y prevenir las enfer-
medades crénicas no transmisibles y los que sefalan
problemas metodolégicos de los estudios realizados
relacionados con los indicadores para evaluarlo y las
evidencias insuficientes para afirmar los beneficios de
su aplicacién sobre la salud a largo plazo (1).

Los valores del IG de los alimentos se agrupan en tres
categorias de acuerdo con la absorcién 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 segun el IG

En el afo 2002, Foster y col, publicaron una tabla
Internacional de valores de |G y de carga glucémica
de los alimentos (CG), con la finalidad de iniciar su
evaluacién y eventual aplicacién a nivel poblacional
y clinico (2). Anteriormente el valor de referencia del
|G estaba dado por el pan blanco y la glucosa, pero
con el fin de estandarizar el método para determinar
ese valor se decidié utilizar Unicamente a la glucosa
como alimento de referencia. El valor 100 corres-
ponde también a 100% de la absorcién intestinal de
la glucosa ingerida.

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

rdpida o lenta produccién de glucosa.
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Cereales

Corn Flakes - 84 |
Galletitas de Agua - 72 1

Arroz Blanco - 56 |

Malz Dulce - 55 |

Arroz Parboilizado - 47 |

Hort. y Legumbre

Papa al homo - 85 |
Calabaza - 75 |

Zanahoria - 71 |

100

El IG es el producto de una serie de factores fisicos
y quimicos que interactGan en el alimento entre los
que se destacan: las técnicas de procesamiento de
los alimentos (molienda y congelacién), las técnicas
de culinaria que se usen (calor, agua y tiempo de pre-
paracién), el tipo de composiciéon de almidones, el
contenido de fibra, el tipo de carbohidratos, el conte-
nido de grasas en la comida (retarda el vaciamiento
géstrico) y la acidez (utilizaciéon de vinagre y jugo de
limén) para retardar el vaciamiento géstrico (3-5).

Panificados y Pastas
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Gaseosas - 68

Helado - 61
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Se debe tener en cuenta que el indice glucémico es
una herramienta muy Util, pero no debe utilizarse en
forma aislada. No se debe clasificar a un alimento
como perjudicial por tener un |G 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 Unico factor que determina la elevacién
del nivel de glucosa en la sangre. Para poder compa-
rar mejor los efectos metabdlicos de los alimentos en
funcién de su IG, en 1997 se desarrollé el concepto
de “carga glucémica” (CG), que toma en cuenta el
|G del alimento y la cantidad de hidratos de carbono
de una porcién de alimento para poder determinar el
grado de absorcién de la glucosa. Cuando se ingiere
la misma cantidad (en gramos) de dos alimentos con
|G similar, el aumento del nivel de glucosa en san-
gre serd menor con el alimento que tenga un menor
contenido de carbohidratos. De igual manera, si se
comen dos alimentos con igual |G pero con porcio-
nes distintas, la menor porcién producird un menor
aumento de la glucosa (7-9).

Nivel de glucosa en sangre

01 23
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indice glucémico y diabetes mellitus (DM)

La Asociacién de Diabetes Americana (ADA) en sus
recomendaciones para el afo 2005 sefald 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-andlisis reciente.., muestra que el
|G puede aportar beneficios adicionales al control de
la DM” (1). Al consumir alimentos con |G bajo, los
niveles de glucosa se elevan lentamente en la sangre,
por lo que la estimulacién del péncreas disminuye y

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

En una revision sistematica realizada por Thomas DE
y col en 2008 se encontré que las personas con so-
brepeso u obesidad perdieron mdés peso con el con-
sumo de dietas con indices glucémicos bajos que con
dietas con indice glucémico alto y su perfil de riesgo
cardiovascular mejord. Los participantes que recibie-
ron la dieta con bajo indice o baja carga glucémica
perdieron un promedio de un kilogramo més que los
que recibieron las otfras dietas. El perfil lipidico (co-
lesterol triglicéridos, HDL, LDL, VLDL) también mejord
mds en los participantes que recibieron las dietas con
indice 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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