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Apps y nutrición: ¿qué tenemos 
para nuestros pacientes? 

El 50% del tiempo que usamos un “Smar-
tphone” lo dedicamos a las redes socia-
les (RRSS) (https://techjury.net/blog/ti-
me-spent-on-social-media/#gref), que en 
el caso de las personas con diabetes (DM) 
supone un lugar de encuentro, formación y 
aprendizaje y también un lugar donde dar 
voz a su condición. La otra gran parte del 
tiempo la dedicamos al uso de Apps, y según 
datos de algunos estudios, más de la mitad 
de los usuarios de teléfonos móviles descar-
gan aplicaciones relacionadas con la salud, 
siendo las categorías de Fitness y Nutrición 
las más utilizadas. Estas herramientas se 
han visto fortalecidas tras la pandemia 
COVID, siendo las más favorecidas aque-
llas enfocadas al diagnóstico, prevención y 
monitorización, tratamiento, adherencia y 
autogestión.  

Parece lógico pensar que aplicaciones que 
faciliten la monitorización de factores re-
lacionados con el control glucémico, como 
puede ser la nutrición, deberían tener un 
impacto positivo en el mismo. Calcular la 
ingesta energética y los nutrientes específi-
cos es una tarea difícil que requiere educa-
ción y formación específicas. Las personas 
con DM frecuentemente realizan recuento 
de hidratos de carbono (HC) para poder es-
timar la dosis de insulina prandial necesaria 
y la mayoría de ellos presentan dificultades. 
Además, muchas personas con DM (sobre 
todo tipo 2) presentan obesidad, por lo que 
disponer de aplicaciones que ayuden a 
una estimación precisa de los HC y otros 
nutrientes podría ser de gran ayuda en 
términos de control glucémico y de reduc-
ción de peso.

Aunque ya se dispone de varias aplicaciones 
para este fin, esta tecnología aún no se ha 
adoptado ampliamente en la práctica clí-
nica. Por un lado aunque algunas revisiones 

D
esde la aparición del primer iPhone en 2007, el uso de los teléfonos inteligentes 
ha ido creciendo de manera exponencial, existiendo actualmente casi 4000 mi-
llones de usuarios de estos dispositivos a nivel mundial. Estos dispositivos nos 
permiten estar siempre conectados, generan multitud de datos y han creado 
nuevos entornos cambiando nuestra manera de ver el cine, escuchar música e 

incluso de “ligar”. De hecho, uno de sus mayores impactos ha sido la transformación de 
las relaciones humanas lo que incluye nuestra interacción con la salud, dando lugar a 
una transformación progresiva de los cuidados donde el paciente ayudado por la tecno-
logía cada vez autogestiona más su propia salud. »
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FIGURA 1. Apps para registro, modificación de hábitos y educación nutricional

FIGURA 2. Apps para registro y colectivos con necesidad de alimentación especial
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apuntan que el uso de Apps de nutrición disponibles comer-
cialmente es superior respecto a la pérdida de peso respecto 
a otras estrategias, los hallazgos deben ser interpretados con 
cautela debido a la calidad de algunas de las Apps analizadas, y 
la mayoría de los estudios valoran resultados a 3-6 meses, por lo 
que desconocemos si sus efectos se mantienen a largo plazo, lo 
que además va directamente relacionado con la motivación del 
usuario y la necesidad de encontrar estrategias que la mejoren 
y la mantengan. Por otro lado, en encuestas realizadas a profe-
sionales, estos indican que recomendarían una App de nutrición 
a pacientes, si estuviera validada, fuera fácil de usar, gratuita y si 
admitiera el registro automático de alimentos y nutrientes, así 
como la estimación de energía. 

El número de aplicaciones de mHealth disponibles crece 
constantemente, pero son pocas las aplicaciones dedicadas 
específicamente a personas que tienen diabetes. Habitual-
mente contienen funciones dietéticas básicas, como el cálculo 
del contenido calórico, HC, proteínas y grasas de las ingestas. 

Dentro de las Apps de nutrición que han sido validadas clíni-
camente y además bien valoradas por los usuarios, mostra-
mos algunos ejemplos de las que tienen como objetivo el re-
gistro, la modificación de hábitos y la educación nutricional  
(figura 1) y de aquellas dirigidas a facilitar el registro de nutrien-
tes (sobre todo HC) o a colectivos con necesidad de alimenta-
ción especial. (figura 2) 

Las Apps de nutrición disponibles permiten un cálculo mu-
cho más rápido y preciso de los valores nutricionales bási-
cos de las ingestas en comparación con los métodos tradi-
cionales, como tablas y libros. Además, algunas aplicaciones 
proporcionan amplias bases de datos de alimentos, platos y 
productos lo que puede ser especialmente útil cuando se rea-
lizan ingestas muy diferentes a las habituales o fuera de casa. 
Estas aplicaciones, por tanto, se pueden considerar potencia-
les herramientas de apoyo y refuerzo en el proceso de educa-
ción terapéutica en diabetes. 

Las aplicaciones mejor valoradas son aquellas que incluyen fun-
ciones como escaneo de código de barras, posibilidad de intro-
ducir fotos y disponer de listas de alimentos de consumo fre-
cuente. Sin embargo, muchos usuarios abandonan de forma 
precoz el uso de estas aplicaciones por no estar suficiente-

mente personalizadas, automatizadas, o por no disponer de 
funciones adicionales como calculador de bolo, indicadores 
de índice glucémico, etc.

Debemos individualizar la prescripción de Apps de nutrición, 
como individualizamos cualquier otro tipo de intervención en 
diabetes , y prescribir aquella que sea la más adecuada a las ca-
racterísticas de la persona o a sus necesidades en un momento 
determinado (mejorar recuento de HC, perder peso, adapta-
ción de la alimentación a una situación, etc) pero sobre todo 
debemos ser  muy cuidadosos a la hora de prescribir una App 
y guiarnos por criterios de calidad y seguridad para lo cual 
recomiendo la lectura de la “Guía para el uso de Apps en dia-
betes“ elaborada por el Grupo Diabetes Digital y disponible 
en la web de la SED (https://www.sediabetes.org/wp-content/
uploads/Guia-para-el-uso-de-apps-en-diabetes.pdf) 
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