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El control de la hiperglucemia 
postprandial mediante 

recomendaciones dietéticas

L
a alimentación es una parte fundamental en el complicado equilibrio glucémico que se establece en 
la diabetes. De forma general, se indica que el control de la cantidad de hidratos de carbono es la 
base para regular el efecto sobre los niveles de glucemia después de las comidas (1). De este modo, 
a mayor cantidad de hidratos de carbono ingeridos, previsiblemente será mayor el efecto hiperglu-
cemiante en las horas posteriores.
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Sin embargo, son muchos más los factores 
que pueden influir sobre los niveles de glu-
cemia que se obtienen tras cada una de las 
comidas (2). Por un lado, depende del ali-
mento seleccionado, de sus características 
y composición nutricional. Por otro lado, es 
fundamental la forma de cocinarlos, es decir, 
de cómo se preparan, mezclan o tratan los 
alimentos que se ingieren. No se debe olvi-
dar que también influyen otros factores, que 
no dependen del alimento ni de la forma de 
cocinarlos, como es el momento del día en 
que se toma cada alimento, los niveles de 
insulina que actúen en cada momento o la 
actividad física, entre otros muchos. 

Desde el punto de vista de la alimentación 
son varias las modificaciones que se pueden 
introducir en el día a día para conseguir re-
ducir la respuesta glucémica de aquellos 
alimentos que habitualmente dan lugar a rá-
pidas elevaciones en los niveles de glucemia 
(denominados coloquialmente picos) des-
pués de las comidas (3):

CANTIDAD DE HIDRATOS DE CARBONO
Los hidratos de carbono son el mayor res-
ponsable de la respuesta glucémica después 
de las comidas. De este modo, a mayor can-
tidad de hidratos de carbono en una comida, 
mayor sería la posible hiperglucemia poste-
rior (1). En un estudio reciente se relacionó 
una mayor cantidad de hidratos de carbono 
en una comida con mayor variabilidad glucé-
mica en las 3 horas posteriores (4) incluyen-
do también mayores aumentos de glucemia. 
Por tanto, una estrategia para reducir la res-
puesta glucémica a las comidas pasaría por 
reducir la carga glucémica, es decir, reducir 
la cantidad de hidratos de carbono sin modi-
ficar el tipo de alimentos a ingerir. Este tipo 
de modificación podría afectar a una o varias 
de las comidas diarias.

Sin embargo, a pesar de que las pautas de 
bajo contenido en hidratos de carbono han 
demostrado esta reducción en la respuesta 
glucémica en diabetes, todavía no hay una-
nimidad en la recomendación de este tipo 
de patrones alimentarios de forma general, 
especialmente aquellos de muy bajo conte-
nido en hidratos de carbono, para todas las 
personas con diabetes (1, 5).

COMBINACIÓN DE ALIMENTOS
Al añadir alimentos ricos en fibra, grasas, 

proteínas o condimentos como el vinagre, se 
consigue ralentizar la digestión, por lo que 
los alimentos ingeridos pasan a la sangre de 
forma algo más lenta (3). De ese modo, se 
consigue reducir el pico glucémico después 
de comidas ricas en hidratos de carbono de 
rápida absorción.

Una de las estrategias más estudiada es aña-
dir fibra a los alimentos (5). Esto se suele 
conseguir sustituyendo alimentos farináceos 
refinados por alimentos integrales, en los 
que el contenido de fibra es mucho mayor. 
En este sentido, la adición de grasas o proteí-
nas también puede ser una estrategia para 
reducir la respuesta glucémica, al aumentar 
el tiempo de vaciado gástrico y permitir que 
los hidratos de carbono ingeridos pasen a la 
sangre de forma más progresiva.

En los últimos años, el uso de vinagre como 
agente modificador de la respuesta glucémi-
ca ha ganado popularidad, incluso entre per-
sonas sin diabetes. Los estudios indican una 
cantidad de unos 20 ml, el equivalente a 2 cu-
charadas soperas, habitualmente en forma de 
vinagre de manzana (6). La razón por la que 
actúa el vinagre no ha quedado del todo es-
tablecida, pero se considera posible la acción 
del ácido acético sobre el tiempo de digestión 
y, con más dudas, la posibilidad de que inac-
tive algunas de las enzimas digestivas que se 
encargan de la digestión del almidón.

De igual modo, la ingesta de alimentos fer-
mentados como la kombucha (7) o alimentos 
ricos en ácidos orgánicos, habituales en acei-
te de oliva virgen o multitud de alimentos ve-
getales, también podrían reducir la respues-
ta glucémica a los alimentos.

PROCESAMIENTO DE LOS ALIMENTOS
La modificación de la forma en que se cocinan 
o almacenan los alimentos puede influir en su 
respuesta glucémica. En este grupo de técni-
cas se incluyen algunas con menor impacto, 
como la selección de frutas menos madura-
das y otras algo más decisivas como priorizar 
alimentos sólidos antes que líquidos.

En el caso de alimentos farináceos como, 
arroz, pasta, patata o legumbres, el menor 
tiempo de cocción de estos alimentos se aso-
cia claramente a una menor respuesta glucé-
mica. Incluso, algunos estudios han encontra-
do diferencias según la cantidad de líquido en 
la que se cocinan. En este caso, la cocción con 
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poca cantidad de agua supondría una menor respuesta glucémi-
ca posterior.

Conviene recordar que la cocción es el primer paso en el proce-
so de digestión de estos alimentos, haciéndolos más fácilmente 
asimilables por el tubo digestivo humano. Por tanto, un alimen-
to menos cocinado necesitará un mayor trabajo digestivo y, por 
tanto, pasará a la sangre de forma más lenta.

Capítulo aparte supone el almacenamiento de los alimentos 
farináceos. El enfriamiento prolongado (de unas 24 horas a 
menos de 6-7 grados) de esos alimentos farináceos dificulta 
su digestión posterior, proceso denominado retrogradación 
del almidón. En este proceso se crea almidón resistente a la 
digestión, que por tanto no será absorbido y dará lugar a que 
la respuesta glucémica se encuentra reducida. 

Sin embargo, es necesario prestar atención a este proceso cuan-
do se trata de personas con diabetes que utilizan insulina rápida 
en las comidas. El proceso de retrogradación no solamente su-
pone una mayor lentitud en la digestión, sino que una parte del 
almidón de esos alimentos no se consigue digerir y, por tanto, 

no pasará a la sangre. En el estudio de Strozyk (8) se comprobó 
como en personas con diabetes tipo 1, la misma cantidad de arroz 
cocinado el día anterior y guardado en la nevera por 24 horas, 
produjo un menor pico de glucemia posterior a la ingesta, pero 
también un mayor número de hipoglucemias, debido a la dificul-
tad para absorber parte de los hidratos de carbono del alimento. 

ORDEN DE LAS COMIDAS
En el año 2014, Imai et al. (9) ya publicaron la reducción en la 
respuesta glucémica al tomar vegetales al inicio de la comida en 
personas con diabetes tipo 2. Las razones son varias; por un lado, 
los vegetales, ricos en fibra y bajos en hidratos de carbono, al 
mezclarse con otros alimentos aumentan el tiempo de digestión, 
por lo que la absorción de glucosa es más progresiva. Además, en 
personas con diabetes que utilizan insulina de acción rápida, per-
mite disminuir el tiempo entre la inyección de insulina y el inicio 
de las ingestas. Posteriormente, se ha comprobado como este 
efecto no es exclusivo de los vegetales, sino que incluir alimentos 
ricos en grasas o proteínas antes de los alimentos ricos en hidra-
tos de carbono también sería una forma de reducir el impacto de 
los alimentos sobre los niveles de glucemia.

»
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Proceso de formación de almidón resistente a partir de alimentos farináceos (Extraído de Murillo et al, 2022)

CONCLUSIÓN:
Existe una gran variedad de estrategias dieté-
ticas para reducir el impacto de los alimentos 
sobre los niveles de glucemia. Algunas de estas 
estrategias son sencillas, y solo necesitan de 
pequeñas modificaciones en la forma de cocinar 
los alimentos o en establecer el orden en las 
comidas.

Sin embargo, es necesario insistir en que todas 
estas técnicas consiguen reducir el impacto de 
alimentos con hidratos de carbono de baja cali-
dad, ricos en harinas refinadas o azúcares. Por 
tanto, el punto de partida debería ser mantener 
una alimentación saludable, rica en vegetales, 
farináceos integrales y proteínas y grasas sa-
ludables que, de por sí, tienen menos efectos 
sobre los niveles de glucemia después de las 
comidas. 

ALMIDÓN ALMIDÓN
GELATINIZADO

ALMIDÓN
RESISTENTEGelatinización Retrogradación

Tratamiento térmico Enfriamiento (>12 horas)

Consumo directo o 
recalentar a < 130º C
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