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Presente y futuro de la alimentación, desde la tecnología 
a los movimientos migratorios actuales

Ponencia 1

Las APPs para profesionales permiten tomar decisiones de 
manera más rápida, con una menor tasa de error y un au-
mento en la calidad de la gestión y la accesibilidad a los da-
tos1. Los smartphones son capaces de ayudar en el diagnósti-
co, y tratamiento de varias enfermedades, gracias a que hay 
APPs con referencias, o con funciones para apoyar decisiones 
que requieren menos esfuerzo para el profesional, y se consi-
dera que tienen una baja tasa de error2.

Las APPs para pacientes son capaces de mejorar la educa-
ción, el manejo de las enfermedades crónicas de forma au-
tónoma y, en gran medida, permiten la monitorización a dis-
tancia de los pacientes1.

Una aplicación móvil o APP, es un software o programa in-
formático, que está diseñado para funcionar en teléfonos in-
teligentes (smartphones), tablets y otros dispositivos móviles3. 

Sin embargo, pese a este beneficio, también nos encontra-
mos varios desafíos: 

•	 En primer lugar los problemas de software, que cambian 
rápidamente.

•	 Y en segundo lugar, que el contenido y la informa-
ción en esas APPs no siempre es fiable, puesto que 

normalmente se desarrollan por profesionales no ex-
pertos en salud.

En 2014 se realizó una revisión de las APPs más importantes 
en el ámbito de la nutrición, alimentación, dietética y salud 
(incluyendo: wellness, fitness, ejercicio, y algunas enfermeda-
des), dando respuesta a una tendencia importante y que ob-
servó la desinformación al consumidor, la variabilidad en la 
calidad técnica de las APPs y el riesgo del uso directo de estas 
APPs a la población directamente4. 

Tras el continuo estudio desde la revisión publicada, se cons-
tató la correcta adaptación de la programación de algunas 
APPs, software, webs, etc. Pero se abre otro dilema, el de si 
tenemos los medios para no sesgar la usabilidad, de si la 
programación se basa en la evidencia científica o en la expe-
riencia clínica del Dietista, o el suministro de bases de datos 
para la estructura del contenido, y por tanto de si estas son 
válidas o no.  

Las APPs pueden ser herramientas para el uso clínico siempre 
que estén bien programadas y sean como una herramienta 
más y complementaria a otras. No todas valdrán5, y es com-
plicado discernir entre las que sí, y las que no. Pueden servir 
de motivación y adherencia en algunos pacientes, servir para 
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la mejora del tiempo de las consultas del Dietista y ser una 
estrategia comercial y de marketing, en las APPs destinadas 
al uso compartido Dietista-paciente o paciente directamen-
te. Son necesarios más ensayos clínicos bien diseñados para 
poder establecer los avances de la tecnología en la práctica 
clínica con un aval de evidencia.
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