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RESUMEN

El embarazo conlleva la adaptación fisiológica del
cuerpo de la mujer para el desarrollo normal del feto,
para ello es fundamental un aporte nutricional ade-
cuado pues tanto las carencias como los excesos supo-
nen un riesgo añadido que puede tener importantes
repercusiones maternas (estados de preeclamsia y al-
teraciones glucémicas) y fetales (macrosomías entre
otras). Las nuevas tecnologías y en concreto la mSalud
nos permiten realizar un mejor seguimiento de la ali-
mentación de la gestante mediante apps nutricionales
de alto valor sanitario. Su uso controlado y guiado por
Nutricionistas, Médicos de atención primaria o
Matronas las convierte en unas aplicaciones de gran
utilidad sanitaria, aunque todavía están pendientes de
resolver aspectos como la seguridad y confidencialidad
de la información manejada y la frecuencia de actuali-
zación y calidad de los contenidos. El objetivo de este
artículo es definir aquellos aspectos claves a tener en
cuenta en el uso de las apps nutricionales para contro-
lar el peso de las gestantes mediante una revisión de
la literatura existente.
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ABSTRACT

Pregnancy involves physiological adaptation of the
body of women for normal fetal development. Key to
this is an adequate nutritional intake for both short-
comings and excesses pose an additional risk that can
have significant impact maternal (preeclampsia states
and glycemic alterations) and fetal (macrosomías
among others). 

New technologies and specifically mHealth allow us
to better track the food of the mother by my high
health nutritional value. Its controlled and guided by
Nutritionists, Primary Care Physicians or Midwives
makes them a great applications health utility, al-
though they are still unresolved issues such as security
and confidentiality of information handled and the re-
fresh rate and quality of content use. The aim of this
article is to define those key aspects to consider in the
use of nutritional apps for weight of pregnant by a re-
view of existing literature.
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ABREVIATURAS

TIC: Tecnologías de la información y comunicación.

IMC: Índice de masa corporal.

FDA: Food and Drug Administration.

NHS: National Health Service.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Durante los últimos años se ha observado un cre-
ciente interés sobre los efectos que la nutrición materna
tiene sobre el feto y el desarrollo infantil, especialmente
en condiciones de sobre aporte energético1. La práctica
de una alimentación saludable durante la gestación y el
óptimo estado nutricional inicial son elementos impor-
tantes para un buen desarrollo del embarazo, apun-
tando diversos estudios a la dieta mediterránea como
un patrón de alimentación saludable que al mismo
tiempo previene de enfermedades crónicas2. El estado
alimentario materno no sólo se considera a partir del pe-
ríodo gestacional (que es relativamente corto), sino que
es el resultado de un proceso prolongado que comienza
desde el inicio de la vida misma intrauterina de la ma-
dre. Las necesidades energéticas en el embarazo au-
mentan en unas 300 cal/día adicionales para asegurar
una ganancia de peso de entre 7 a 16 kg por gestación,
la finalidad de este aumento de grasa en el cuerpo de la
mujer es servir como reserva energética de seguridad
para la gestación y la lactancia. Se han desarrollado es-
tudios que relacionan el aumento excesivo de peso du-
rante el embarazo con un incremento de cesáreas y par-
tos instrumentados3 y con la macrosomía4 aunque
coexisten con otros que muestran que no existe tal evi-
dencia y el peso de los recién nacidos se ajusta a los va-
lores normales5. En España la incidencia de obesidad
durante el embarazo es alta. Se estima que entre 2 y 
3 mujeres de cada 10 que acuden a la consulta prena-
tal tienen sobrepeso y 1-2 de cada 10 tienen obesidad
presentando obesidad severa o mórbida el 8,3% de las
gestantes6. Una mujer con un IMC anterior a la gesta-
ción de normopeso o bajo peso, presenta una ganancia
ponderal mayor que las gestantes que parten de un IMC
de obesidad o sobrepeso. En mujeres obesas, estos de-
pósitos grasos ya están presentes, por lo que se cree
que tienden a limitar su ganancia de peso7.

El seguimiento nutricional de la embarazada es una
tarea compleja. El vínculo entre dieta, estilo de vida,
cultura y salud es muy estrecho y es difícil modificar há-
bitos alimenticios erróneos una vez que se han incorpo-

rado a nuestro día a día8. La facilidad con que se ac-
cede a todo tipo de alimentos de fácil absorción pero
nutricionalmente deficientes hace que sea más necesa-
rio que nunca controlar lo que la embarazada ingiere y
en este aspecto las nuevas tecnologías nos pueden
ofrecer una valiosa ayuda. La OMS plantea explícita-
mente la necesidad de encontrar respuestas innovado-
ras en promoción de la salud, utilizando el potencial de
las TIC para fomentar el autocuidado y empodera-
miento del ciudadano a nivel personal y comunitario9,
entendiendo por “empoderamiento” la adopción por
parte del paciente de una mayor responsabilidad sobre
su salud, especialmente en lo que respecta a sus esti-
los de vida y la autonomía en la toma de decisiones10.

Actualmente asistimos al surgimiento de una nueva
gestante empoderada que ya no es un objeto pasivo y
aislado sino que se implica y participa en la toma de de-
cisiones que afectan a su embarazo y se interrelaciona
con otras gestantes para intercambiar experiencias o re-
solver dudas. La matrona y el Médico de atención prima-
ria desempeñan un papel importante durante el control
de la gestación como asesores y educadores en salud,
siendo una de sus intervenciones prioritarias la promo-
ción de actitudes y hábitos nutricionales saludables en la
etapa gestacional. El poder de decisión lleva implícito la
necesidad de informarse correctamente sobre las deci-
siones que afectan a su salud y en este aspecto Internet
ofrece múltiples opciones para ello. El paso de ser un es-
pacio de información en una sola dirección (web 1.0) a
ser otro de interacción entre personas y comunidad ha
dado lugar a lo que se ha llamado la web 2.011.

En una sanidad cuyos modelos están cambiando12 la
aplicación de las TIC a la sanidad ha dado lugar a la lla-
mada salud electrónica (eSalud) definida como “la apli-
cación de las TIC en el amplio rango de aspectos que
afectan el cuidado de la salud, desde el diagnóstico
hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la
gestión de las organizaciones implicadas en estas acti-
vidades”13. La integración de la eSalud a la estrategia
general del Sistema de Salud se ha plasmado en el de-
sarrollo de servicios como la Historia Clínica Electrónica,
la Receta electrónica, la cita por Internet y el desarro-
llo de Sistemas de Telemedicina14. 

Por otro lado, la explosión de las comunicaciones mó-
viles y la amplia disponibilidad de teléfonos inteligentes
tipo smartphone por parte de la población15-17 junto con
su evolución funcional han convertido a estos dispositi-
vos en verdaderos centros de prestación ubicua de ser-
vicios de salud18. Surge así la mSalud, definida por la
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OMS como la práctica médica y en Salud pública apoyada
por dispositivos móviles tales como teléfonos, PDAs y
otros dispositivos inalámbricos19. Los smartphone incor-
poran apps que son pequeños programas que instalados
en nuestro dispositivo ejecutan aplicaciones con un uso
concreto, en nuestro caso aplicaciones nutricionales que
nos ofrecen una extensa variedad de herramientas con
diversas funcionalidades que ayudará a Nutricionistas,
Médicos de atención primaria y Matronas a gestionar
mejor la alimentación de la gestante20-21. Dado que man-
tener un registro continuado de la alimentación que si-
guen las gestantes es en ocasiones difícil y siempre se
pueden cometer errores en cuanto a la valoración de la
cantidad ingerida, estas aplicaciones nos permiten de
una forma sencilla gestionar información nutricional rele-
vante. La opción ideal a la que apuntan las nuevas tec-
nologías pasa porque sea la misma embarazada la que
de forma continuada registre los alimentos que toma en
un dispositivo portátil con opciones de almacenamiento
de datos y adopte un papel mas protagonista en el se-
guimiento de su embarazo, supervisado en todo mo-
mento por su Matrona y Médico de atención primaria.

Desarrollar lo expuesto no es sencillo, por ello, el ob-
jetivo de este trabajo de reflexión será definir aquellos
aspectos clave a tener en cuenta en el uso de las apps
nutricionales para controlar el peso de la gestante dada
su importancia en el desarrollo del feto y los problemas
asociados que pueden surgir. 

METODOLOGÍA

Se ha realizado una revisión bibliográfica de los artícu-
los publicados en las bases de datos secundarias
PubMed, Cochrane y Cuiden. Se completó la búsqueda
acudiendo a informes de empresas públicas y privadas
relacionadas con las TIC y la sanidad además de consul-
tar la aplicación Scholar Google y las bases de datos de
SciELO, ScienceDirect y Elsevier. El periodo temporal
abarcado se limita al espacio comprendido entre los años
2000 y 2014. Se utilizaron las siguientes palabras clave;
“TIC, apps, embarazo, nutrición, hábitos alimentarios y
salud” obteniéndose los artículos incluidos en la biblio-
grafía1-28 en los que se ha dado prioridad a aquellos que
relacionan apps sanitarias, nutrición y embarazo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las apps nutricionales nos ofrecen multitud de datos
sobre los alimentos que ingerimos como la cantidad de
calorías, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans,

sodio, carbohidratos, fibra dietética, azúcares y proteí-
nas. Indicando el número de porciones ingeridas nos
ofrecen un informe global de la cantidad de kcal que
estamos tomando, su evolución y cuál es la mejor dieta
para llevar un estilo de vida saludable. 

Controlar el incremento de peso, registrar los alimen-
tos que se consumen durante el embarazo y comparar-
los con la dieta recomendada para la gestación según
la pirámide de alimentación saludable para gestantes,
visualizar ejercicios recomendables para mantenerse en
forma durante la gestación son algunas de las presta-
ciones de las que disponen las apps para el control de
la salud y la alimentación. Estas herramientas nos per-
miten controlar fácilmente la dieta de la gestante y va-
lorar el progreso en función de los pesos recomendados
para cada etapa.

Apps como “Expecting Nutrition”22 o el contador de
calorías y dieta de MyFitnessPal23 disponen de tablas
para el seguimiento de los datos nutricionales, registros
diarios de alimentación, registros de peso y glucosa en
sangre y la capacidad de enviar o imprimir los informes
de la gestante para enviarlos a su médico de Atención
Primaria o Matrona. Otras aplicaciones como “Mi emba-
razo al día”24 disponen de contador de calorías, planes
de dietas y fitness y consejos de nutrición por trimes-
tres junto con ejercicios recomendables para realizar
antes, durante y después del parto. Las apps más evo-
lucionadas se sincronizan automáticamente con el sitio
web del proveedor para mantener actualizados los con-
tenidos nutricionales además de para responder alguna
otra cuestión que por la capacidad del móvil no sea po-
sible contestar.

PELIGROS DE LAS APPS EN LA PRÁCTICA
DIARIA

El aumento del empleo de las apps sanitarias como
soporte de una dieta saludable y herramienta de se -
guimiento de nutrientes, ingesta de agua y ejercicio
rea lizado hace que utilizarlas de forma adecuada se
convierta en un punto crítico. Hasta ahora no está do-
cumentado que se haya producido ningún daño a algún
paciente por una app mal diseñada o que ofrezca datos
erróneos en comparación con los calculados utilizando
la formulación académica oficial pero sí que es habitual
que algunas apps sean retiradas de las apps stores por
“divergencias” en sus resultados. En el caso de la nutri-
ción de la gestante el peligro es mayor pues el posible
error no sólo afectaría a la madre sino también al feto
y su futuro desarrollo.
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Aunque normalmente las apps deben cumplir una se-
rie de criterios para que sean aceptadas en las apps sto-
res este proceso de validación sólo certifica el cumpli-
miento de una serie de pautas en su desarrollo no la
exactitud de los datos que ofrece o calcula, si se trata
de una calculadora médica. Como resultado, nuestra de-
pendencia respecto a estos datos se convierte en un
área de riesgo potencial. Las apps también tienen defi-
ciencias y límites, su desarrollo, soporte, mantenimiento
y actualización periódica suponen un gasto que según la
aplicación puede llegar a ser significativo por lo que po-
demos encontrarnos que llegado el momento tenemos
una herramienta obsoleta o que se ha dejado de comer-
cializar y que puede llevarnos a cometer un error.

REGULACIÓN DE LAS APPS

Actualmente no existen normativas o certificaciones
universalmente aceptadas que regulen el desarrollo,
calidad y veracidad de las apps sanitarias. En EEUU la
regulación de estas aplicaciones está encabezada por la
FDA americana con su “Mobile medical Application –
Guidence FDA” de septiembre de 201325. En Europa el
marco legislativo para la certificación de apps de salud,
que sirve para asegurar unos estándares de efectividad
y seguridad mínimos está desarrollado por la Directiva
93/42/CE sobre productos sanitarios, que en España se
traspone en el Real Decreto 1591/2009. A nivel eu-
ropeo disponemos de información en la Biblioteca de
apps sanitarias del NHS inglés26 y el European
Directiory of Health Apps´s27. En Andalucía, la Agencia
de Calidad Sanitaria ha elaborado una serie de reco-
mendaciones incluidas en la Estrategia de Calidad y se-
guridad de apps de salud de la Junta de Andalucía que
pretenden fomentar el buen uso y desarrollo de las apli-
caciones móviles de salud. Estas recomendaciones es-
tán dirigidas a todos los colectivos: desarrolladores,
profesionales sanitarios y ciudadanía y se reconoce el
cumplimiento de las mismas con el distintivo denomi-
nado “AppSaludable”28. A pesar de todas estas iniciati-
vas las formas más comunes de revisión y categoriza-
ción de las apps sanitarias siguen pasando por
revisiones independientes de revistas y usuarios, listas
creadas por guías de bibliotecas de instituciones acadé-
micas/ sanitarias y por último las publicaciones basadas
en el modelo peer-review en internet.

Está todavía por definir el marco jurídico que fije las
reglas del desarrollo de estos productos, la falta de una
normativa específica a nivel mundial ha llevado tanto a
proveedores como a desarrolladores de aplicaciones 

a la necesidad de validación previa de las apps como
único medio de asegurar y aumentar la seguridad del
paciente. La solución para realizar esta validación
puede tener varios enfoques y la revisión por pares es
uno de ellos aunque no es práctica debido al cre -
cimiento exponencial que experimentan el número de
apps nutricionales en el mercado. 

CONCLUSIONES

El surgimiento de un nuevo arquetipo de gestante
más concienciada y responsable de su embarazo tiene
en las nuevas apps nutricionales un complemento con
un gran potencial para el control de sus nuevos hábitos
alimenticios.

El aumento del número de Smartphone y de la pobla-
ción capacitada para su uso, el número de apps nutri-
cionales disponibles, sus crecientes funcionalidades y
en general, el rápido avance de las tecnologías de la in-
formación han diseñado un nuevo escenario que
apunta a la mejora de los hábitos alimenticios y el de-
sarrollo de un estilo de vida más saludable.

Aunque no existe hoy por hoy una solución definitiva
en cuanto a cómo certificar la calidad y efectividad de
las aplicaciones móviles se están produciendo esfuerzos
importantes tanto en EEUU como en Europa para lograr
una metodología de normalización aceptable. Es evi-
dente que una mayor participación de los especialistas
en nutrición en las fases de creación, desarrollo y revi-
sión de las aplicaciones es un paso crucial para garan-
tizar la seguridad de los usuarios y reducir los riesgos
latentes. 

Los puntos clave a tener en cuenta en este nuevo es-
cenario que se nos presenta serán la necesaria evalua-
ción de la calidad de los contenidos de las apps nutricio-
nales, la seguridad y confidencialidad de la información
manejada, la generalización de su prescripción a los pa-
cientes y la capacitación e implicación necesarias del
personal sanitario en esta nueva etapa. 
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