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R E S U M E N

Se discute la recomendación del uso de “alimentos especiales para diabéticos”. Ya sea por su aporte ener-
gético reducido, por la reducción en su contenido graso, por la sustitución de azúcares por edulcorantes 
acalóricos u otros o por el cambio de determinados azúcares por otros de menor índice glucémico, la utili-
zación de estos “alimentos especiales para diabéticos” no está justificada salvo que se los considere en el 
marco de una alimentación equilibrada, variada y saludable.
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Foods for diabetics: a necessity or marketing?

A B S T R A C T

The recommendation on the use of “special foods for diabetics” is discussed. Whether it is due to their 
reduced energy contribution, their reduced fat content, replacing sugars with low calorie sweeteners or 
the like, or replacing certain sugars with others with a lower glycaemic index, the use of these “special 
foods for diabetics” is not justified except when they are contemplated within the framework of a balanced, 
varied and healthy diet. 
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Introducción

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se debe, 
básicamente, a que el páncreas no produce suficiente cantidad de 
insulina o el organismo no puede utilizarla eficazmente.

Un cálculo sobre la incidencia de esta enfermedad en el mundo en 
2008 estimaba que la padecían unos 180 millones de personas. Esta 
cifra, ya de por así significativa, se queda pequeña con los datos pre-
vistos para el año 2030, que sitúan la incidencia de DM en más del 
doble1. En España la prevalencia de DM oscila entre el 4,8 y el 18,7%, 
cifras muy variables, entre otros motivos, por las diferentes caracte-
rísticas de las poblaciones estudiadas, sobre todo la edad, los distin-
tos criterios diagnósticos y la metodología utilizada2.

Por lo tanto, la DM puede ser considerada uno de los principales 
problemas de salud mundial, entre otras razones por su alta preva-
lencia, lo elevado del coste económico del tratamiento, los años de 
vida sana perdidos por quienes la padecen a causa de sus complica-
ciones y el número de muertes prematuras que ocasiona3.

El tratamiento de la DM comprende múltiples estrategias, referi-
das tanto a los estilos de vida —concretamente la alimentación y la 
actividad física— como a diversos tratamientos farmacológicos, que 
pueden incluir o no agentes orales como sulfonilureas, biguanidas, 
inhibidores de la alfaglucosidasa y/o tiazolidinedionas, así como dife-
rentes preparados de insulina. Las distintas combinaciones terapéuti-
cas son variables y en cada caso particular dependen del tipo de DM, 
la evolución de la enfermedad, las características del paciente, etc. En 
cualquier caso, la terapia nutricional es, sin lugar a dudas, un denomi-
nador común a todas y cada una de las distintas posibilidades tera-
péuticas para la DM. El tratamiento nutricional de la DM se debe uti-
lizar en la prevención primaria de la enfermedad, comenzando antes 
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de su diagnóstico; durante la prevención secundaria, en el caso de 
DM ya establecidas, y para ralentizar el desarrollo de las frecuentes 
complicaciones que conlleva, es decir, en la prevención terciaria4-6.

Sobre el tratamiento nutricional en la DM, el consejo ha evolucio-
nado de manera notable con el paso de los años. A comienzos del siglo 
XX, cuando se empezó a descubrir y comprender los mecanismos de la 
DM, se pensaba que las altas ingestas de hidratos de carbono de cual-
quier índole eran un factor de riesgo predisponente a la DM, más en 
concreto la del tipo 2. De esta forma, en los últimos años hemos sido 
testigos del cambio en el consejo nutricional dirigido a los pacientes 
con DM7 (tabla 1). A su vez y en función también del avance de la in-
dustria alimentaria y de una —expresémoslo así— creciente conciencia 
de “consumo para la salud” entre la población, los alimentos y produc-
tos “para diabéticos” empezaron a proliferar, con lo que se ha creado 
entre los afectados una serie de dudas sistemáticas relativas a su uso, 
su idoneidad o falta de ésta y cómo el consumo de estos “alimentos 
especiales” afectan a su enfermedad y sus síntomas8,9. A modo de 
ejemplo, ya en 1978 dos investigadores expresaban en Diabetes Care 
serias dudas acerca de estos alimentos “para diabéticos”10.

¿Qué dicen las recomendaciones nutricionales para DM?

Tomando como referencia las más actuales recomendaciones nu-
tricionales en las prevenciones tanto primaria como secundaria y 
terciaria del tratamiento de la DM de la American Diabetes Associa-
tion, llama la atención que no se encuentre entre dichas recomenda-
ciones ninguna referencia a los genéricamente denominados “ali-
mentos especiales para diabéticos”4. Más en concreto, el resumen de 
las recomendaciones para el control nutricional de la DM (preven-
ción secundaria) queda reflejado de la siguiente manera:

Sobre la ingesta de hidratos de carbono

Se citan, entre otros, los siguientes puntos que tener en cuenta:

–  En las características del perfil dietético general se han de incluir 
diariamente frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y le-
che desnatada con el fin de promover una buena salud general.

–  El uso del índice glucémico para los hidratos de carbono puede 
proporcionar un beneficio modesto respecto al control del total de 
hidratos de carbono consumidos.

–  La sacarosa puede ser sustituida por otros hidratos de carbono en 
la pauta dietética. No obstante, se debe evitar el exceso en el ingre-
so de energía, sea cual fuere el origen de dicho exceso energético.

–  Al igual que la población general, los diabéticos también deberían 
esforzarse por aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra.

–  En cuanto a los edulcorantes, tanto los polialcoholes como los edul-
corantes acalóricos son seguros, siempre y cuando se los consuma 
en el marco de las recomendaciones máximas que estos alimentos 
tienen asignadas por las administraciones sanitarias.

Sobre la ingesta de lípidos y colesterol

–  Las grasas saturadas no deben aportar más del 7% de la ingesta 
calórica total.

– Se debe minimizar la ingesta de grasas trans.
–  El límite dietético de colesterol que se recomienda a los pacientes 

con DM se sitúa en 200 mg/día.
–  Debe haber dos o más raciones de pescado semanales (en esta re-

comendación se excluye el pescado procesado para freír) a fin de 
garantizar un consumo adecuado de ácidos grasos poliinsaturados 
omega-3.

Sobre la ingesta de proteínas

–  Para pacientes con DM que conserven una función renal normal, no 
hay evidencia para una reducción en las recomendaciones de con-
sumo de proteínas y situar el aporte en torno a un 15-20% del total 
de calorías de la dieta (0,8 g/kg peso/día).

–  No se debe usar dietas hiperproteínicas (> 20% de las calorías tota-
les) con el fin de perder peso, ya que no hay evidencia acerca del 
manejo de las posibles complicaciones ni del mantenimiento de la 
pérdida de peso a largo plazo, además de las posibles complicacio-
nes renales a largo plazo.

Es decir, las recomendaciones nutricionales en casos establecidos 
de DM no distan de las recomendaciones dirigidas a la población ge-
neral. Y, en cualquier caso, no se recoge referencia alguna a los cita-
dos “alimentos especiales” en dicho documento.

Del mismo modo, y más en nuestro entorno, la Sociedad Española 
de Diabetes (SED) no recoge ninguna recomendación de consumo acer-
ca de este tipo de alimentos, y se puede contrastar que todas y cada una 
de las recomendaciones dirigidas a los diabéticos podrían ser, y de he-
cho lo son, recomendaciones que se hacen a la población general no 
diabética a la hora de articular la alimentación como un factor que con-
diciona su salud11. Incluso la única referencia que se ha encontrado 
alusiva a los “alimentos especiales para diabéticos” a través de la SED 
se sitúa en el marco de un trabajo de divulgación general titulado “Tó-
picos erróneos en la diabetes”, en el que se cita como error tópico “Ali-
mentos para diabéticos: puedo comer lo que quiera” (sic); en el mismo 
trabajo se contesta que, aunque se los denomine y/o se los venda con 
el argumento de “alimentos permitidos, tolerados o especiales para 
diabéticos”, ello no implica que se pueda consumirlos sin control; que 
el consumo de un determinado alimento sea adecuado o no se asiente 
en la eficacia de la educación diabetológica del propio paciente, por lo 
que se invita a realizar siempre una correcta lectura de la etiqueta del 
alimento concreto, conocer su ración estándar de consumo y solicitar, 
en caso de duda, el consejo de un experto en la materia12.

Pese a que actualmente son escasas las referencias contrastadas 
sobre las recomendaciones nutricionales que aludan directamente a 
los “alimentos especiales para diabéticos”, algunas hay y en la mayoría 
de los casos las recomendaciones aportadas sobre lo apropiado de su 
consumo se dan desde la prudencia, y se apela por encima de todo a 
la necesidad de seguir una dieta equilibrada dentro de las recomenda-
ciones en salud más básicas. No obstante, también se encuentran co-
mentarios negativos o criminalizadores sobre estos productos. Tal es 
el caso de las recomendaciones recogidas por el National Institute for 
Health and Clinical Excellence (NICE) que, en una guía para el trata-
miento de la DM2 y en el marco de las recomendaciones para la ade-
cuación de los estilos de vida, sentencia que “se desaconseja el uso de 
alimentos comercializados específicamente para diabéticos” (sic)13.

Algunas controversias

Respecto al tipo de hidratos de carbono que se puede ingerir, des-
de hace más o menos tres décadas se viene debatiendo la utilidad del 
concepto de índice glucémico (IG), por el que se clasifica los alimen-
tos que son buena fuente de hidratos de carbono según su potencial 
para aumentar la glucemia tras ingerirlos. El IG se define como el 
área del incremento bajo la curva de respuesta glucémica de una 
porción de 50 g de hidratos de carbono de un alimento de prueba, 

Año Hidratos de carbono Proteínas Grasas

Antes de 1921 Dietas de ayuno
1921 20% 10% 70%
1950 40% 20% 40%
1971 45% 20% 35%
1986 55-60% 12-20% < 30%
Después de 1994 45-65% 15-20% 20-35%

Tabla 1

Evolución del consejo dietético referido al reparto de principios inmediatos

Adaptada de Bantle et al4 y American Diabetic Association7.
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expresado en porcentaje de respuesta a la misma cantidad de hidra-
tos de carbono de un alimento estándar (generalmente el pan blanco 
o glucosa). Los alimentos con un IG bajo se digieren y se absorben 
más lentamente que los alimentos con un IG alto. Ejemplos de IG 
bajo son las legumbres, los cereales y los derivados integrales, así 
como muchas frutas y verduras. No obstante, en la práctica numero-
sos factores influyen en el IG real del conjunto de alimentos ingeri-
dos (tipo de elaboración de los alimentos, presencia de otros compo-
nentes alimenticios como grasas, proteínas o fibra, método de 
medición, etc.)14,15. En cualquier caso, como ya se ha mencionado, la 
American Diabetes Association (ADA), en su último posicionamiento, 
considera que el uso del IG como herramienta para mejorar la evolu-
ción de la DM puede aportar un beneficio adicional, pero modesto, 
sobre el observado cuando se considera sólo el total de hidratos de 
carbono. Además, la ADA considera que, si se propone como un mé-
todo para plantear una dieta, se debe advertir sobre la escasa eviden-
cia de su eficacia4.

Además, y sin olvidar que la fructosa es un ingrediente utilizado 
con frecuencia por la industria alimentaria orientada a productos 
para diabéticos, conviene tener en cuenta tanto un reciente metaa-
nálisis de la literatura científica como la postura de la ADA, que des-
aconsejan el uso habitual de fructosa por los pacientes diabéticos. 
Esto, entre otros motivos, se debe a un potencial riesgo de aumento 
de los lípidos en sangre4,16.

Por último, entre las recomendaciones generales en el caso de 
DM, en especial la DM2, figuran la pérdida de peso o el control de 
éste, la reducción en la ingesta de grasas, el aporte de lípidos con un 
determinado perfil, etc. Sin embargo, este tipo de recomendaciones 
también se dirige a una población general que, aunque no sufra DM, 
se autopercibe —a tenor de la creciente incidencia de trastornos me-
tabólicos debida a estilos de vida inadecuados— como un consumi-
dor “diana” de variados preparados alimenticios con múltiples de-
claraciones nutricionales y propiedades saludables. De esta forma, es 
posible que los potenciales consumidores de los “alimentos especia-
les para diabéticos” no sean sólo los propios diabéticos, sino también 
una determinada población que, preocupada por su salud, termine 
escogiendo este tipo de producto.

Conclusiones

Según la más reciente evidencia científica, no hay motivo alguno 
para recomendar el uso de “alimentos especiales para diabéticos” 
más allá de que este tipo de productos puedan incluirse en las reco-
mendaciones más generales en cuanto a la relación entre alimenta-
ción y salud. Ya sea por su aporte energético reducido, la reducción 
en su contenido graso, la sustitución de azúcares por edulcorantes 
acalóricos u otros o el cambio de determinados azúcares por otros de 
menor IG, la utilización de estos “alimentos especiales para diabéti-
cos” no está justificada salvo que se los considere en el marco de una 
alimentación equilibrada, variada y saludable. En cualquier caso, la 
importancia que tiene este estilo de alimentación supera con creces 

cualquier alegación que se haga sobre cualquier alimento concreto 
en el tratamiento nutricional de la DM. 

Al menos en el entorno europeo, es de esperar que la próxima 
entrada en vigor efectiva de la normativa europea relativa a las de-
claraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimen-
tos (en la que se recoge textualmente que “[...] la utilización de de-
claraciones nutricionales y de propiedades saludables no deberá: [...] 
afirmar, sugerir o dar a entender que una dieta equilibrada y variada 
no puede proporcionar cantidades adecuadas de nutrientes en gene-
ral”17) arroje un poco más de claridad en el abordaje nutricional de la 
DM, tanto para el consumidor aquejado de DM como para el profe-
sional sanitario, a la hora de consumir estos productos o recomendar 
su consumo. 
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