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Uso de aplicaciones móviles para intervenciones nutricionales 
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Resumen: Existen varias aplicaciones móviles disponibles relacionadas a la nutrición, como 
aplicaciones que cuentan las calorías, que ofrecen una puntuación a los alimentos, que generan un plan 
dietético, y/o que generan una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones tienen varias de estas 
funciones en la misma aplicación. Dichas aplicaciones móviles pueden ser herramientas efectivas que 
pueden ser usadas en intervenciones nutricionales, pero es importante que sean desarrolladas bajo 
un marco teórico que incluya los constructos importantes para lograr cambios en el comportamiento. 
Algunos componentes importantes que estas aplicaciones móviles deben tener para ser efectivas 
son proveer instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer premios, dar retroalimentación 
según el rendimiento, promover la auto-regulación, incluir el establecimiento de metas, aumentar 
conocimientos en nutrición y ofrecer apoyo social. También es importante mantener el usuario 
motivado a continuar usándolas para obtener cambios positivos en el comportamiento. Sin embargo, 
la mayoría de las aplicaciones móviles en nutrición disponibles no son basadas en estas teorías para 
promover el cambio en el comportamiento. A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones móviles 
en nutrición, la mayoría no ha sido evaluada a través de estudios de eficacia. Esta falta de evaluación 
puede impedir la efectividad de estas aplicaciones para mejorar los patrones de alimentación. Por lo 
tanto, se necesitan mas estudios que evalúen las aplicaciones móviles disponibles en el mercado.  An 
Venez Nutr 2020; 33(2): 177-182.
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Use of mobile applications for nutritional interventions

Abstract: There are several mobile applications available related to nutrition, such as applications that 
count calories, that offer a food score, that generate a diet plan, and/or generate a healthy grocery list. 
Some applications may have several of these functions in the same application. These could be effective 
tools to use in nutritional interventions, but it is important that they are developed based on behavioral 
change theories. Some of the main components that effective mobile applications should include are to 
provide instructions, motive the user to continue using the application, provide rewards for using them, 
provide feedback based on the outcomes, increase nutrition knowledge, and offer social support. It is 
also important to motivate the user to continue using these applications to lead to positive behavioral 
change. However, most of the nutrition mobile applications available are not theory-based. Also, despite 
of the large number of available nutrition mobile applications, only a few have been evaluated for their 
efficacy. This lack of evaluation may hinder their use as effective tools for improving dietary patterns. 
Therefore, more studies are needed to evaluate the available mobile applications related to nutrition.  
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que un 59% son relacionadas a la salud, como aplicacio-
nes móviles en nutrición (4). Estas aplicaciones móviles 
tienen una alta capacidad para almacenar data y como 
se puede tener acceso en cualquier momento, hacen de 
esta herramienta altamente disponible en intervencio-
nes nutricionales. Sin embargo, estas presentan algunas 
consideraciones prácticas que son importantes descri-
bir. Además, es importante reconocer las oportunidades 
de investigación para continuar con el avance de su uso 
en intervenciones nutricionales. Este articulo describe a 
continuación la disponibilidad de algunas de estas apli-
caciones móviles que se pueden usar en intervenciones 
nutricionales. También se citan los estudios que han 
evaluado estas aplicaciones y los retos sobre su uso. 

Introducción

El uso de dispositivos móviles es muy popular a nivel 
mundial, particularmente en Latino América. Se esti-
ma que la penetración de los dispositivos móviles es de 
73% en Latino América, en donde la mayoría de estos 
dispositivos son inteligentes (2). De las personas que 
tienen dispositivos móviles inteligentes, cada uno tiene 
alrededor de 18 aplicaciones móviles descargadas (3). 
Dentro de estas aplicaciones móviles, se ha estimado 
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Tipo de aplicaciones móviles en nutrición 

Hay varias aplicaciones móviles disponibles relaciona-
das a la nutrición. En una revisión de las disponibles 
para iOS y para dispositivos androides en el 2020 se 
encontraron cuatro categorías generales: aplicaciones 
que cuentan las calorías, aplicaciones que ofrecen una 
puntuación a los alimentos, aplicaciones que generan un 
plan dietético, y por último, aplicaciones que generan 
una lista saludable de compras. Algunas aplicaciones 
tienen varias de estas funciones en la misma aplicación. 
Al momento de realizar la búsqueda, se encontraron 
más de 200 aplicaciones que cuentan las calorías para 
dispositivos androides y 10 para dispositivos iOS. Cabe 
destacar que al realizar la búsqueda, se revisó cada apli-
cación para asegurar su función, ya que hay muchas 
aplicaciones que son juegos o buscadores de recetas, las 
cuales no entran dentro de estas cuatro categorías. En 
cuanto a las aplicaciones que ofrecen una puntuación 
a los alimentos, se encontraron 100 aplicaciones para 
dispositivos androides y sólo 2 para dispositivos iOS. 
Entre las que generan un plan dietético, se encontraron 
220 aplicaciones para dispositivos androides y 6 para 
dispositivos iOS. Finalmente, entre las aplicaciones que 
generan una lista saludable de compras, se encontraron 
30 aplicaciones para dispositivos androides y solo 2 
para dispositivos iOS.

Aplicaciones móviles que cuentan las calorías: Estas 
aplicaciones permiten a los usuarios entrar data para 
calcular el requerimiento calórico, como edad, género, 
peso y talla actual, nivel de actividad física, entre otros 
datos. En base al requerimiento calórico calculado, a la 
meta establecida, y a lo que el usuario reportó como su 
consumo de alimentos y bebidas durante el día, algunas 
aplicaciones muestran si el consumo calórico estuvo 
por arriba, por debajo, o cerca de la meta. Con esta in-
formación, los usuarios pueden ajustar su alimentación 
para cumplir con el requerimiento calculado o con la 
meta establecida. Algunas aplicaciones también ofre-
cen recomendaciones especificas según lo reportado, 
cómo por ejemplo, cuáles alimentos o tipos de alimen-
tos reducir o aumentar para lograr la meta establecida. 
Algunas aplicaciones también monitorean la actividad 
física y hacen el cálculo del balance calórico tomando 
la ingesta y el gasto calórico. Adicionalmente, algunas 
aplicaciones conectan al usuario a un nutricionista/die-
tista para dar recomendaciones adicionales. Finalmente, 
algunas aplicaciones permiten capturar el tipo y volu-
men de los alimentos consumidos a través de imágenes 
tomadas con el dispositivo, aunque estas están aún en 
desarrollo. Algunos ejemplos de este tipo de aplicacio-
nes son ‘MyFitnesspal’, ‘Fooducate’, ‘Sparkle People’, 
‘Argus’, ‘Fat Secret’, ‘MyNetDiary’ y ‘Lose It’. 

Aplicaciones móviles que ofrecen una puntuación a los 
alimentos: Estas aplicaciones intentan cuantificar cuan 
saludables son los alimentos a través de una puntuación. 
La puntuación esta basada en algunos atributos del ali-
mento o la comida en comparación con alguna guía die-
tética. Para algunos usuarios, esta puntuación puede ser 
útil para traducir la información del contenido calórico 
o la calidad del alimentos o comida en una puntuación 
fácil de entender y de seguir. Sin embargo, esta pun-
tuación quizás no tome en cuenta otros nutrientes que 
puedan ser importantes para algunos individuos. Algu-
nas aplicaciones ofrecen una puntuación más comple-
ta, tomando en cuenta otros factores adicionales como 
primer ingrediente, nivel del uso de aditivos, e inclu-
so cuan buenos para el ambiente son los ingredientes 
usados en ese alimento o comida. Algunos ejemplos de 
este tipo de aplicaciones son ‘Fooducate’, ‘Shopwell’, 
‘GoodGuide’, ‘Smart - Food Score Calculator’, ‘Food 
score calculator’ y ‘Snackability’. 

Aplicaciones móviles que generan un plan dietético: 
Estas aplicaciones recomiendan el consumo de ciertos 
alimentos según la meta del usuario, como comidas sa-
ludables, comidas vegetarianas, comidas libres de glu-
ten, entre otras. Algunas aplicaciones generan un plan 
detallado a seguir, con recomendaciones de alimentos 
específicos a consumir en cada comida. Para cada co-
mida recomendada, estas aplicaciones ofrecen el con-
tenido calórico y la composición de nutrientes. Incluso, 
algunas de estas aplicaciones presentan las recetas y las 
organizan por semana. Otras aplicaciones ofrecen un 
plan nutricional según la meta calórica. Algunos ejem-
plos populares son ‘Mealime’, ‘Food Planner’, ‘Papri-
ka’, ‘Plate Joy’, ‘Make My Plate’ y ‘Meal Board’. 

Aplicaciones móviles que generan una lista saludable de 
compras: Varias de las aplicaciones descritas en la cate-
goría anterior generan una lista de compra basado en las 
recetas o plan escogido. Pero también hay aplicaciones 
que generan una lista de compras saludables basadas en 
los requerimientos calóricos del usuario. Algunas apli-
caciones están desarrollando el conectar el plan reco-
mendado con la compra de los alimentos en línea para 
el envío de los alimentos a su casa. Algunos ejemplos de 
este tipo de aplicaciones son ‘MyNutriCart’, ‘Eat This 
Much’, ‘Mealime’, ‘Make My Plate’, y ‘Plate Joy’.

Factores relacionados a la efectividad de las 
aplicaciones móviles en nutrición 

No todas las aplicaciones son desarrolladas por expertos 
en nutrición. Esto es importante a la hora de determinar 
la efectividad de estas aplicaciones para lograr cambios 
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en el comportamiento. Las aplicaciones que han mos-
trado ser efectivas en mejorar los patrones de alimen-
tación usan una combinación de técnicas como proveer 
instrucciones, motivar al usuario a continuar, proveer 
premios, dar retroalimentación según el rendimiento, y 
promover la auto-regulación (5-10). Otras técnicas usa-
das en estas aplicaciones para promover los cambios en 
el consumo de alimentos incluyen el establecimiento de 
una meta, el aumentar conocimientos en nutrición, y el 
ofrecer apoyo social (7, 11). Adicionalmente, el uso de 
herramientas que aumentan el uso y participación en la 
aplicación se han asociado a los cambios positivos en 
el comportamiento (1). Estas técnicas están enlazadas 
con los constructos de las teorías en educación nutricio-
nal y deben ser usadas al momento de desarrollar estas 
aplicaciones. Sin embargo, la mayoría de las aplicacio-
nes móviles en nutrición disponibles no son basadas en 
estas teorías para promover el cambio en el comporta-
miento.

Evaluación de las aplicaciones móviles en nutrición 

A pesar de la alta disponibilidad de aplicaciones mó-
viles en nutrición, la mayoría no ha sido evaluada 
a través de estudios de eficacia. Esta falta de eva-
luación puede impedir la efectividad de estas aplica-
ciones para mejorar los patrones de alimentación. A 
continuación, se describen los estudios encontrados 
en la literatura que han evaluado algunas de las apli-
caciones disponibles. 

Aplicaciones móviles que cuentan las calorías: Sólo 
algunos estudios han evaluado este tipo de aplicacio-
nes para mejorar los patrones de alimentación y/o el 
peso corporal (12–27). Por ejemplo, ‘MyFitnessPal’, 
una aplicación diseñada por ingenieros en colabora-
ción con expertos en nutrición y basados en teorías 
sobre el cambio del comportamiento, fue evaluado en 
adultos con sobrepeso por 6 meses (28). Dicho estu-
dio no encontró cambios significativos en el cambio 
del peso corporal entre el grupo de intervención y el 
grupo control. Otra aplicación, ‘TXT2BFiT’, el cual 
promueve el monitoreo en el consumo de alimentos, 
fue evaluado en adultos a riesgo de sobrepeso por 12 
semanas (29). Dicho estudio si encontró una reduc-
ción significativa en el peso y mejoró los patrones 
de alimentación comparado con el grupo control. La 
aplicación ‘eBalance’, el cual monitorea el consumo 
de alimentos y la actividad física con retroalimen-
tación automática, encontró pérdida significativa 
de peso y mejora en la calidad de la alimentación 
en adultos saludables en comparación con el grupo 
control (9). Resultados similares se encontraron en 

un estudio probando la aplicación ‘My Meal Mate’ 
(21). La aplicación ‘Mobile Food Record’, la cual 
captura las imágenes de lo consumido, también en-
contró reducción en el peso en hombres y mejoras en 
el consumo de bebidas azucaradas en mujeres (30). 
Otras aplicaciones que también monitorean el con-
sumo calórico y la actividad física han conseguido 
mejoras en la alimentación (16,17,31,32).

Aplicaciones móviles que ofrecen una puntuación a 
los alimentos: Sólo se encontraron escasos estudios 
en esta categoría. Por ejemplo, la aplicación ‘Snack 
Track School’, la cual simula un ambiente escolar 
virtual el cual ofrece una puntuación sobre la cali-
dad de las meriendas con el establecimiento de metas 
para mejorarlas en adolescentes, no encontró cam-
bios positivas en la calidad de las meriendas (33). 
Otro estudio evaluó la aplicación ‘Snackability’, la 
cual también ofrece una puntuación sobre la calidad 
de las meriendas basadas en las guías de meriendas 
saludables del Departamento de Agricultura de los 
Estados Unidos, en estudiantes universitarios (24). 
La aplicación tuvo resultados positivos en cuanto a 
la percepción de la factibilidad, uso y aceptabilidad 
de la aplicación y los estudios reportaron que la apli-
cación los ayudo a mejorar la calidad de las merien-
das consumidas. 

Aplicaciones móviles que generan un plan dietético: 
Se encontraron muy pocos estudios que han evalua-
do este tipo de aplicaciones. Uno de ellos evaluó la 
aplicación ‘SmartLoss’, la cual incluye un plan die-
tético, el establecimiento de metas, el monitoreo del 
peso y retroalimentación automática, en adultos jó-
venes (34). Después de 12 semanas de intervención, 
hubo un cambio significativo de peso corporal com-
parado al grupo control. 

Aplicaciones móviles que generan una lista saluda-
ble de compras: También se encontraron muy pocos 
estudios que han evaluado este tipo de aplicaciones. 
Uno de estos estudios evaluó ‘MyNutriCart’, una 
aplicación que genera una lista de compra saluda-
ble basada en los requerimientos calóricos de cada 
miembro familiar y que también toma en cuenta los 
descuentos de los supermercados locales (25). Dicho 
estudio observó cambios significativos en la compra 
de ciertos alimentos saludables y en el consumo de 
algunos alimentos saludables en adultos con sobre-
peso después de usar dicha aplicación por 3 meses 
comparado con el inicio del estudio. Sin embargo, 
no hubo diferencias significativas comparado con el 
grupo control, el cual tuvo una orientación con una 
nutricionista sobre como hacer compras saludables. 
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Retos en el uso de estas aplicaciones móviles en 
intervenciones nutricionales

Algunos retos encontrados en la literatura del uso de 
algunas de las aplicaciones móviles descritas en las sec-
ciones anteriores para intervenciones nutricionales que 
buscan mejorar los patrones de alimentación y el peso 
corporal se describen a continuación. 

Falta de la opinión del usuario sobre la aplicación: La 
mayoría de las aplicaciones no evalúan la opinión o la 
experiencia del usuario con la aplicación móvil. Esto es 
importante para entender como el usuario usa la aplica-
ción e identificar oportunidades para mejorar la expe-
riencia. Se ha visto que aquellas aplicaciones que invo-
lucran mas al usuario y que proveen retroalimentación 
mejoran su uso y adherencia (9).  

Poca adherencia: Varios estudios han mostrado que el 
uso de las aplicaciones disminuye después de 30 días 
aproximadamente (8,10,33,35). También se ha visto 
que el uso promedio de algunas de estas aplicaciones 
es de 2-3 días por semana con una adherencia de 50-
60% (9,36). Esta disminución en el uso de las aplica-
ciones puede estar relacionado al cansancio o fatiga de 
estar registrando la data requerida o por que aumentó 
los conocimientos del usuario y por lo tanto no necesita 
usarla. Sin embargo, esto tiene que estudiarse con ma-
yor profundidad para mejorar la adherencia y uso de la 
aplicación en los estudios de intervención. 

Falta de retroalimentación y apoyo: Como se mencionó 
anteriormente, la retroalimentación es importante para 
mantener al usuario motivado a continuar usando la 
aplicación (8–10). Algunos estudios ofrecen la retroa-
limentación separada, a través de las redes sociales o 
envió de mensajes de textos, no integradas a la aplica-
ción, pero no hay estudios que comprueben cual es más 
efectiva. También se conoce que el apoyo social es im-
portante para lograr los cambios en el comportamiento 
(11) y que tener componentes personalizados mejoran 
el uso de la aplicación (6). Sin embargo, se necesitan 
mas estudios que evalúen la influencia de cada uno de 
estos componentes por separado. 

Conclusión

Los estudios disponibles muestran en general que las 
aplicaciones móviles en nutrición pueden ser herra-
mientas efectivas en intervenciones nutricionales para 
lograr mejoras en la alimentación y en el peso corporal. 
Algunos componentes claves en estas aplicaciones que 
se han identificado que promueven cambios en el com-
portamiento son proveer instrucciones, motivar al usua-

rio a continuar, proveer premios, dar retroalimentación 
según el rendimiento, promover la auto-regulación, 
incluir el establecimiento de metas, aumentar conoci-
mientos en nutrición, ofrecer apoyo social y mantener el 
usuario motivado a continuar usándolas. Cabe resaltan 
que la mayoría de las aplicaciones móviles en nutrición 
disponibles no son basadas en estas teorías para pro-
mover el cambio en el comportamiento y que no han 
sido evaluadas a través de estudios de eficacia. Por lo 
tanto, se necesitan mas estudios que evalúen las aplica-
ciones móviles en nutrición disponibles en el mercado 
para determinar su efectividad en mejorar los patrones 
de alimentación.
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