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Resumen 

La diabetes es una alteración del metabolismo que afecta a millones de personas y aumenta el riesgo 
de muerte. Para controlar esta enfermedad, existen tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos. Dentro de estos últimos, se incluyen los alimentos funcionales, que son aquellos 
que tienen beneficios para la salud más allá de su valor nutricional. Estos alimentos pueden ayudar 
a regular los niveles de glucosa en sangre, que es el principal indicador de la diabetes. Para 
identificar qué alimentos funcionales son eficaces para la diabetes, se revisaron artículos científicos 
que evaluaron su efecto sobre la glucosa en ayunas, la glucosa postprandial y la hemoglobina 
glicosilada (HbA1c). Se encontró que el cacao, café, canela, ajo, guayaba, jengibre, arándanos y 
cúrcuma son alimentos funcionales que reducen estos parámetros, siendo la guayaba el más 
efectivo para bajar la glucosa postprandial. 

Palabras claves: diabetes, alimento funcional, glucosa, glucosa postprandial, HbA1c. 
 

Abstract 
Diabetes is a metabolic disorder that affects millions of people and increases the risk of death. There 
are many pharmacological and, which non-pharmacological treatments for diabetes control. Within 
the latter, functional foods have been included are those that have health benefits beyond their 
nutritional value. These foods can help regulate blood glucose levels, which is the main indicator of 
diabetes. To identify which functional foods are effective for diabetes, scientific articles that 
evaluated their effect on fasting glucose, postprandial glucose, and glycosylated hemoglobin 
(HbA1c) have been reviewed. It has been found that cocoa, coffee, cinnamon, garlic, guava, ginger, 
blueberry, and turmeric are functional foods that reduce these parameters, guava being the most 
effective in lowering postprandial glucose. 

Keywords: diabetes, functional food, glucose, postprandial glucose, HbA1c. 
Recibido: 01 de diciembre de 2023. Aceptado: 22 de diciembre de 2023. Publicado: 30 de abril de 2024. 

 

1. Introducción 

La diabetes es una enfermedad producida por una deficiencia en el metabolismo y se caracteriza 
por niveles elevados de glucosa en sangre como resultado de la alteración en la secreción de insulina 
y/o un cambio en la acción de esta hormona en los tejidos insulinodependientes.[1] El aumento de 
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la prevalencia de diabetes en el mundo sigue siendo una de las causas principales de mortalidad 
prematura. Se predice que en 10 años uno de cada diez habitantes padecerá diabetes. Entre las 
detonantes más comunes se incluyen el exceso de peso corporal y el sedentarismo acompañado de 
una alimentación inadecuada.[2] 
 
Los procedimientos farmacológicos y los no farmacológicos se han utilizado como tratamiento para 
la diabetes. La administración de insulina e hipoglucemiantes están incluidos dentro de los 
tratamientos farmacológicos. Sin embargo, estos medicamentos vienen acompañados de efectos 
adversos, tales como el incremento de la misma hipoglucemia o el aumento de peso, provocando 
una recaída en el cuadro patológico del paciente.[2] Por otro lado, el ejercicio físico y la 
administración de terapias alternativas o complementarias en las que se incluyen a los productos 
naturales sustentados científicamente, también conocidos como alimentos funcionales, son 
considerados como parte de los tratamientos no farmacológicos.[3]  
 
El término de alimento funcional fue introducido por los japoneses en la década de los 80s, y se 
refiere a todos aquellos alimentos que, además de su valor nutricional, contienen componentes 
biológicamente activos con efectos positivos adicionales para la salud y disminución en el riesgo de 
contraer ciertas enfermedades.[4] 
 
Dentro de la gran variedad de alimentos que existen y que son considerados funcionales se 
encuentra el cacao, el café, la col o repollo, la guayaba, los frutos rojos, la canela, el ajo y la cúrcuma. 
[5] A estos alimentos se les atribuyen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, además de que 
reducen los niveles de glucosa y colesterol, [6] por la presencia de componentes con actividad 
biológica como los polifenoles, terpenoides, flavonoides y alcaloides.[7] El objetivo de la búsqueda 
de información para este trabajo fue describir y comparar los alimentos funcionales con efectos 
hipoglucemiantes en seres humanos para determinar en qué dosis y tiempo de administración se 
obtienen mejores resultados. 
 
2. Metodología  

Se llevó a cabo la búsqueda de material científico en herramientas de Internet. Las plataformas 
utilizadas para la obtención de datos fueron: Pubmed, Scielo y Google Académico. Los criterios de 
búsqueda fueron “alimento funcional y diabetes en humanos”. Se incluyeron los artículos 
publicados a partir del 2018 a la fecha que hiciera mención sobre ensayos clínicos realizados en 
humanos. Se seleccionaron los estudios que describieron los tiempos de administración del 
alimento funcional, la dosis de administración, el efecto observado y los parámetros evaluados 
(glucosa en ayunas, la glucosa postprandial y la hemoglobina glicosilada (HbA1c )). 
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3. Resultados 

Alimento funcional Pubmed Scielo Google académico 

Cacao 11 0 0 
Col 0 0 0 

Café 8 0 0 
Aloe vera 0 0 0 

Canela 3 0 0 
Ajo 1 0 0 

Guayaba 1 0 0 
Jengibre 3 0 0 

Arándano 3 0 0 
Cúrcuma 3 0 0 

Tabla 1. Artículos encontrados por alimento funcional en tres buscadores. 

Parámetro evaluado Dosis Tiempo de 
administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

2 g de chocolate 
negro con 70% de 

cacao 

6 meses Disminución de glucosa en 
ayunas (20%) y de HbA1c 

(21%) 

Leyva et al., 
(2018) [8] 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

2.5 g/día de cacao 3 meses Glucemia en ayuno y HbA1c sin 
cambios significativos 

Dicks et al., 
(2018) [9] 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

Bebida de cacao (609 
mg de flavonoles del 
cacao) 2 veces al día 

1 mes Glucemia en ayuno y HbA1c sin 
cambios significativos 

Simpson et al., 
(2023) [10] 

Glucosa en sangre 25 g/día de chocolate 
negro 

2 meses Disminución de glucosa (7%) Fakhari et al., 
(2021) [11] 

Tabla 2. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado del cacao. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 200 mg/día cafeína 6 meses 

Disminución de glucosa (3 
mg/dL) y de HbA1c (0.5%) 

Mansour et al., 
(2021) [12] 

Glucosa en sangre 2 tazas/día de café 6 meses Glucemia en ayuno sin 
cambios significativos 

Alperet et al., 
(2020) [13] 

Tabla 3. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado del café. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

500 mg dos veces al 
día, polvo de canela 3 meses 

Disminución de glucosa en 
ayunas (promedio 17 mg/dL) y de 

HbA1c (0.7%) 

Zare et al., 
(2019) [14] 
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*PTGO 100 mL de extracto 
acuoso de canela Dosis única Glucosa postprandial sin cambios 

significativos 
Rachid et al., 
(2022) [15] 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

3 g /día polvo de 
canela 3 meses Disminución de glucosa (0.55 

mmol/L) y de HbA1c (0.2%) 
Lira et al., 

(2022) [16] 
*PTGO = Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa. 

Tabla 4. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado de la canela. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre 
100 mg/kg de ajo 
machacado dos 

veces al día 
4 semanas Disminución de glucemia 

en ayunas (28%) 
Choudhary et al., 

(2018) [17] 

Tabla 5. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado del ajo. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa 
postprandial 

2.5 g/mL de 
extracto de 

guayaba 
1 día Disminución de glucosa  

(34%) 
König et al., (2019) 

[18] 

Tabla 6. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado de la guayaba. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre y 
HbA1c 

1.2 g/día de 
jengibre 3 meses 

Disminución de 
glucemia en ayunas 
(15.5%) y de HbA1c 

(4%) 

Carvalho et al., 
(2020) [19] 

HbA1c 
399 mg de extracto 
de jengibre 3 veces 

al día 
6 semanas Disminución de HbA1c 

(11%) 
Nganou et al., 

(2022) [20] 

Glucosa en ayunas, 
insulina en ayunas y 

*PTOG 

3 g/día polvo 
jengibre 3 meses 

Disminución del índice 
HOMA (18%) y de 

glucosa postprandial 
(8.5%) a partir de las 

2h 

Hajimoosayi et al., 
(2020) [21] 

*PTGO = Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa. 
Tabla 7. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado del jengibre. 

Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

HBA1c 250 g de 
arándano/día 18 semanas Disminución de HBA1c (3%) Basu et al., 

(2021) [22] 

Glucosa en sangre 
y HBA1c 

1 taza/día de 
arándanos 6 meses Sin cambios significativos Curtis et al., 

(2019) [23] 
Glucosa 

postprandial 1 taza de arándanos Dosis única Sin cambios significativos Stote et al., 
(2019) [24] 

Tabla 8. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado de los arándanos. 
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Parámetros 
evaluados Dosis Tiempo de 

administración Efecto observado Referencia 

Glucosa en sangre y 
HBA1c 

500 mg de 
cúrcuma 3 veces al 

día 
4 meses 

Disminución de 
glucemia en ayunas 
(3.2%) y de HBA1c 

(0.8%) 

Sousa et al., 
(2021) [25] 

Glucosa en sangre y 
HBA1c 

2.1 g/ día polvo 
cúrcuma 8 semanas Sin cambios 

significativos 
Adab et al., (2019) 

[26] 

Glucosa 
postprandial 500 mg/día 4 meses 

Disminución de 
glucemia (3%) y de 

HBA1c (1.2%) 

Neta et al., (2021) 
[27] 

Tabla 9. Parámetros evaluados, dosis, tiempo de administración y efecto observado de la cúrcuma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Alimentos con actividad hipoglucemiante y compuesto responsable del efecto biológico. [7, 43- 47] 

De los alimentos funcionales revisados en Pubmed desde 2018, solo ocho (cacao, café, canela, ajo, 
guayaba, jengibre, arándano y cúrcuma) tenían ensayos clínicos en humanos. Los otros dos (col y 
aloe vera) no mostraron referencias recientes. Los artículos de Google académico y Scielo no 
cumplieron con el criterio de inclusión. El cacao fue el alimento con más estudios (11), seguido del 
café (8), y luego la canela, el jengibre, el arándano y la cúrcuma (3 cada uno). La guayaba y el ajo 
tuvieron un estudio cada uno. (Tabla 1) De estos estudios, se seleccionaron cuatro del cacao, dos 
del café y uno de cada uno de los demás alimentos. 
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Esta revisión describe las propiedades hipoglucemiantes de ocho alimentos funcionales y compara 
su efectividad mediante el uso de HbA1c, glucosa postprandríal y glucosa en ayuno. La HbA1c refleja 
el nivel promedio de glucosa en la sangre de los últimos 120 días y no se ve afectada por el ayuno, 
además de que es una prueba de alta sensibilidad y especificidad y es recomendada por su baja 
variabilidad individual [28]. Los alimentos que tienen mejor efectos sobre la disminución de HbA1c 
fueron el cacao (21%) y el jengibre (11%). La determinación de glucosa postprandial, mide el nivel 
de glucosa en sangre después de una comida y da un mejor pronóstico del metabolismo de los 
carbohidratos que la simple prueba de glucosa en ayuno [29]. Para esta prueba, el alimento 
hipoglucemiante más efectivo fue la guayaba (34%). Finalmente, la medición de glucosa en ayuno 
es la prueba más accesible en los laboratorios clínico, la cual, según la NOM-015-SSA2-2010 es un 
indicador para el diagnóstico de diabetes mellitus [30] y los alimentos que más disminuyeron la 
glucosa en ayunas fueron el ajo (28%) y el cacao (20%). 
 
Otro aspecto importante de las investigaciones revisadas es la forma de aplicar las dosis de los 
productos naturales. En el caso del cacao, se observaron mejores efectos con dosis bajas (2 g 
durante 6 meses) que con dosis altas (25 g durante 2 meses). De forma parecida, la canela mostró 
mejores resultados con 500 mg dos veces al día que con 3 g al día durante 3 meses. El jengibre 
también redujo la HbA1c con 399 mg tres veces al día durante 6 semanas, más que con 1,2 g al día 
durante 3 meses. Por último, la cúrcuma fue más efectiva con 500 mg al día que con 500 mg tres 
veces al día durante 4 meses en ambos casos. 
 
Los alimentos enlistados no solo tienen propiedades benéficas contra la diabetes mellitus, sino que 
también favorecen la salud en general. La guayaba se caracteriza por presentar alta capacidad 
antioxidante, efecto debido a la presencia de ácido gálico en la pulpa.[31] El café contiene sustancias 
antioxidantes y antimicrobianas que pueden beneficiar la salud, [32] sin embargo, para obtener un 
efecto positivo sobre la diabetes se requiere una cantidad considerable de cafeína, el cual se 
encuentra en el café soluble. Según un estudio, una taza de 150 mL de café soluble aporta 60 mg de 
cafeína, por lo que se necesitarían entre 3 y 4 tazas diarias para reducir el riesgo de diabetes.[33] 
Sumado a esto, aunque la cafeína puede ayudar a mejorar los síntomas de la diabetes, el ácido 
clorogénico es el componente principal del café encontrado en los granos verdes.[34] La cafeína es 
el compuesto encontrado en mayor proporción en los granos de café tostados ya que al someterlos 
a este proceso, se pierde parte de la concentración del ácido clorogénico al ser muy lábil y sensible 
a las altas temperaturas.[35]. El jengibre alivia los trastornos dispépticos y previene el mareo 
cinético.[36] El cacao por sus efectos antiinflamatorios y antioxidantes, reduce el daño muscular en 
deportistas [37] y mejora la sensibilidad a la insulina.[38] La canela posee cualidades 
antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes, antitumorales, cardiovasculares, 
hipocolesterolémicas e inmunomoduladoras.[39] La cúrcuma también es un antioxidante y 
antibacteriana.[40] La aliína presente en el ajo, aminoácido azufrado, le confiere  propiedades 
antioxidantes, hipolipemiantes, antiaterogénicas, antitrombóticas, hipotensoras, antimicrobianas, 
antifúngicas, anticarcinogénicas, antitumorogénicas e inmunomoduladoras.[41] La cianidina de los 
arandanos también es antioxidante.[42] En este sentido, conocer las propiedades y el modo de 
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consumo de estos alimentos puede ser de utilidad para el tratamiento no farmacológico  ayudando 
en la prevención, control y manejo de personas con diferentes afectaciones como la diabetes 
mellitus. 
 

4. Conclusiones 

Los alimentos funcionales pueden tener efectos positivos contra la diabetes, según la búsqueda 
realizada. Sin embargo, estos efectos dependen del tipo de alimento, la dosis y el tiempo de 
consumo. El ajo y la guayaba se destacaron por reducir la glucemia y la glucosa postprandial en poco 
tiempo, respectivamente. El jengibre fue más efectivo que el cacao para bajar la HbA1c en corto 
plazo, pero el cacao tuvo un efecto sostenido a largo plazo. 
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