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INTRODUCCIÓN
En la búsqueda constante de alternativas saludables y equilibradas en la alimentación, la
harina de almendra representa una opción prometedora para la elaboración de pan con un
índice glucémico bajo. El índice glucémico (IG) es un indicador que mide la velocidad a la cual
los alimentos que contienen hidratos de carbono elevan los niveles de glucosa en sangre
después de su consumo (1). Una dieta con un bajo IG se ha relacionado con beneficios para la
salud, como la regulación del peso corporal, el control de la glucemia en personas con
diabetes y la prevención de enfermedades cardiovasculares. 

OBJETIVO
El presente trabajo tuvo como objetivo, Evaluar el índice glucémico de un pan elaborado con
harina de almendra.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de caso y control pareado, en 13 personas que cumplieron con los
criterios de selección de acuerdo con la norma ISO 26642: 2010 (1). Para la determinación del
índice glucémico se siguió la norma ISO 26642:2010. Brevemente: se realizó la toma en ayuno
por duplicado de la concentración de glucosa de cada uno de los participantes, utilizando el
glucómetro Contour TS®. A continuación, los participantes ingirieron 50 gramos de glucosa
disuelta en 200 mililitros de agua. Posteriormente, se tomó la lectura de la glucosa capilar
utilizando lanceta y glucómetro, a los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos. Tras permitir el
reposo de los participantes por una semana, se procedió a realizar el mismo esquema de
experimentación descrito en el párrafo anterior, pero con la ingesta de 50 gramos de bolillo
hecho con harina de almendra el cual se elaboró con la siguiente mezcla de ingredientes: 120
g de harina de almendra; 20 g de linaza molida; 60 g de mantequilla; 3 claras de huevo; 1
yema de huevo; 1 cucharadita de Psyllum). Con los resultados de glucosa sanguínea obtenidos
en ayuno y tras la ingesta de alimento de referencia (glucosa) y el alimento prueba (bolillo
elaborado con harina de almendra), se obtuvo el área bajo la curva de cada participante
utilizando el programa estadístico GraphPad Prism. Para realizar el cálculo de índice
glicémico del pan de harina de almendra, se realizó una división entre el área bajo la curva
de la ingesta de 50 g de pan de almendra, entre el área bajo la curva de la ingesta de 50 g de
glucosa, el resultado se multiplicó por 100 dando como resultado el IG del pan de almendra
del participante, este procedimiento se realizó con cada uno de ellos. Posteriormente, se
obtuvo el promedio, realizando una suma del resultado de IG de cada uno de los participantes
y dividiendo el resultado entre el número total de participantes.
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RESULTADOS

La figura 1 muestra una fotografía del pan elaborado con la harina de almendra con el que se
realizó el estudio; La figura 2 muestra los resultados de glucemia en sangre de los
participantes en ayuno y posterior de la ingesta de alimento de referencia (50 gramos de
glucosa anhidra disuelta en agua) y del alimento a prueba (50 gramos de bolillo laborado con
harina de almendra) en los tiempos 15, 30, 60, 90 y 120 minutos. La figura 2 también muestra
los datos de glucemia, normalizados con respecto a la glucemia en ayuno obtenida por
duplicado de cada participante; La figura 3, muestra el cálculo del índice glucémico del
bolillo elaborado con harina de almendra obtenido como un promedio del índice glucémico
del grupo de 13 participantes.
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Figura 1. Bolillo elaborado con harina de almendra
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Figura 2. Registro de los valores de glucosa en sangre de cada participante en ayuno (se muestra el
promedio de las dos mediciones realizadas en ayuno) y tras consumir el alimento de referencia (glucosa)
y el alimento prueba (bolillo elaborado con masa madre) en los tiempos 15, 30, 60, 90 y 120 minutos, así
como su normalización con respecto al valor de glucosa en sangre en ayuno correspondiente.
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Figura 3. La figura muestra las gráficas realizadas con los valores de glucosa en sangre
normalizados de cada participante tras consumir el alimento de referencia (glucosa) y el
alimento prueba (bolillo elaborado con harina de almendra) en los tiempos 0, 15, 30, 45,
60, 90 y 120 minutos; los valores de área bajo la curva (AUC) para cada una de las
intervenciones, así como el cálculo para obtener el índice glucémico del bolillo elaborado
con harina de almendra que fue de 4.21.

CONCLUSIÓN

El índice glucémico es una medida utilizada para clasificar los alimentos según su capacidad
para elevar los niveles de glucosa en sangre después de ser consumidos. Se basa en comparar
los efectos del consumo de una cantidad estándar de hidratos de carbono del alimento en
cuestión, con una cantidad estándar de glucosa o pan blanco (que tiene un IG de referencia
de 100). El índice glicémico se clasifica como bajo si es ≤ 55; medio (56-69) y alto ≥ 70 (2).

El índice glucémico (IG) de la harina de almendra es un tema relevante en la nutrición debido
a su creciente popularidad en dietas bajas en hidratos de carbono y sin gluten. La harina de
almendra es conocida por ser baja en hidratos de carbono y alta en grasas saludables y por su
contenido de proteínas (3). Esto la hace atractiva como componente de dietas cetogénicas (4)
o para personas con sensibilidad al gluten (5).
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El presente trabajo mostró que el pan elaborado con harina de almendra presenta un índice
glicémico de 4.21, lo cual es bajo en comparación con otros alimentos ricos en carbohidratos
como el pan o el arroz blanco, que tienen un IG alto (por encima de 70) (2). 

La harina de almendra emerge como una alternativa atractiva y prometedora para la
elaboración de pan con bajo índice glucémico. Su composición nutricional única,
caracterizada por grasas saludables, proteínas y fibra, influye en la respuesta glucémica de
los alimentos y potencialmente conlleva beneficios para la salud al mejorar el perfil lipídico y
prevenir enfermedades cardiovasculares (6, 7). A medida que la investigación científica
continúa explorando los efectos de esta harina en la salud humana, su incorporación en la
industria de la panificación podría representar un paso hacia la creación de productos más
saludables y nutritivos, en línea con las tendencias actuales de una alimentación consciente y
equilibrada.
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