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RESUMEN

La IA ha cobrado relevancia, especialmente en el dmbito de la salud y la alimentacion,
consolidandose como una fuente de informacién rapida, precisa y confiable. El objetivo de
este trabajo fue analizar la influencia de la IA en el comportamiento y los habitos
alimentarios de adultos residentes en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)
durante el periodo julio-diciembre 2025. Es un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, de cohorte transversal, con muestreo no probabilistico por bola de nieve. La
muestra estuvo compuesta por personas mayores de 18 afios residentes del AMBA. Se utiliz6
un cuestionario de elaboracion propia. La muestra total fue de n=68. En rangos de 36 a 45
anos la frecuencia de la IA sobre nutricion es 35.3% (n=24). Influencia de la IA en sus
decisiones alimentarias, un 72.59% (n=49) la consider6 muy/poco probable, un 24.19%
(n=16) refiri6 moderadamente probable. Un 56.45% (n=35) respondio: la IA puede
complementar el trabajo del Licenciado en Nutricién, pero no reemplazarlo. Si bien se
observa una creciente confianza en el uso de la IA como herramienta de apoyo en nutricion,
los participantes destacan la importancia del rol profesional para un acompafiamiento

adecuado en la planificacion alimentaria.

Palabras clave: inteligencia artificial, nutricion personalizada, hébitos alimentarios,

comportamiento del consumidor, ChatGPT

ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) has gained significant relevance, especially in the fields of health
and nutrition, establishing itself as a fast, accurate, and reliable source of information. The
objective of this study was to analyze the influence of Al on the behavior and eating habits of
adults living in the Metropolitan Area of Buenos Aires (AMBA) during the period
July—December 2025. It is an observational, descriptive, prospective, cross-sectional cohort
study, with non-probabilistic snowball sampling. The sample consisted of adults over 18
years of age residing in the AMBA. A self-designed questionnaire was used. The total sample
was n=68. Among participants aged 36 to 45 years, the frequency of Al use related to
nutrition was 35.3% (n=24). Regarding the influence of Al on their food choices, 72.59%
(n=49) considered it very or slightly likely, while 24.19% (n=16) rated it moderately likely. A
total of 56.45% (n=35) stated that Al can complement the work of a Nutritionist but not



replace it. Although there is a growing trust in Al as a support tool in nutrition, participants

highlight the importance of the professional’s role for adequate guidance in dietary planning.

Keywords: artificial intelligence, personalized nutrition, eating habits, consumer behavior,
ChatGPT

Tema:: Influencia de la IA en la toma de decisiones de habitos alimentarios
Subtema:

-Inteligencia artificial y alimentacion.

-Inteligencia Artificial y personalizacion de planes alimentarios.

-Percepcion de la salud y cambios de habitos alimentarios.



Introduccion

El uso de la Inteligencia Artificial (IA) ha tenido una gran relevancia estos ultimos tiempos

desde el uso de aplicaciones y plataformas, lo que ha hecho posicionarla como una fuente de

informacion precisa, fiable y rapida. (1
Segin Camacho-Lopez et al, la IA esta revolucionando la nutricion y la salud, permitiendo el
analisis de datos como la actividad fisica y los patrones alimentarios para evaluar riesgos y
personalizar tratamientos. Con aplicaciones desde el reconocimiento de imdgenes hasta la
toma de decisiones clinicas, la IA presenta desafios €ticos relacionados con la privacidad, la
propiedad de los datos y el sesgo.(1)
En el texto de Bonilla et al. se afirma que la IA representa la inteligencia realizada por
maquinas que imitan las funciones cognitivas de los seres humanos, como percibir, razonar,
aprender y resolver problemas. Por su parte, el aprendizaje automatico Machine Learning
(ML) esunarama de la IA que permite a las maquinas aprender a partir de datos, adaptarse y
mejorar al realizar diferentes tareas, como predicciones, clasificaciones y regresiones.(2)
La IA ya forma parte de la vida cotidiana, ayudandonos con todo, desde el aprendizaje y la
resolucion de problemas hasta la interpretacion del lenguaje natural. (3) Por otro lado, Ana
Zugasti Murillo menciona que gracias al "big data", se puede propagar y generalizar lo que
se conoce como medicina de las 5 P (personalizada, predictiva, preventiva, participativa y
poblacional). Esta medicina se origind en los afios 2000 el propdsito es transformar el arte
médico en una disciplina proactiva que no solo trate patologias sino que también busque
aumentar la salud global del individuo(4). La transformacion positiva que la inteligencia
artificial promete es evidente en su creciente presencia en sectores clave como el servicio al
cliente, la personalizacion de experiencias, la gestion de contenido y el diagndstico y
tratamiento de enfermedades. Ejemplos notables de estos avances incluyen OpenAl Codex,
presentado en 2021 como una herramienta revolucionaria para asistir a los programadores
mediante la generacion automatica de codigo, y Chat GPT, lanzado en 2022 como un chatbot
de IA que ha generado tanto elogios por su fluidez como debates sobre su impacto social.(5)
Con el rapido avance de la IA, su integracion en la nutricion ofrece un gran potencial para

mejorar los resultados nutricionales individuales y optimizar las recomendaciones dietéticas.

(6).



La aceptacion de la tecnologia por parte del usuario es fundamental para la adopcion exitosa

de dispositivos(7).

Sage Kelly et al (8) en su texto citan a Kirlidog y Kaynak, Lee y See ,Parasuraman y Riley,
relacionando como la IA puede beneficiar a muchas personas, sin embargo, los usuarios
deben aceptar esta tecnologia para adoptarla y usarla adecuadamente. Una baja aceptacion
puede disminuir la adopcion de la TA por parte del usuario, lo que resulta en el desuso de
recursos, un exceso de dispositivos de TA y una posible disminucion de la innovacién
tecnologica en detrimento de los consumidores..(9,10,11).
El objetivo principal del estudio es investigar cuanto ha avanzado la influencia de esta
interaccion entre IA y las decisiones alimentarias de los consumidores. Si bien, la IA es un
recurso informativo valioso puede influir en las decisiones dietéticas y en el estilo de vida, se
busca conocer si los consumidores confian en las recomendaciones brindadas por la A y

como ha repercutido en sus hébitos alimentarios.



Marco Tedrico
Inteligencia artificial

En 1956 fue ideada la expresion «inteligencia artificial» por John McCarthy, Marvin Minsky
y Claude Shannon en la Conferencia de Dartmouth, un congreso en el que se hicieron
previsiones triunfalistas a diez afios que jamas se cumplieron, lo que provoco el abandono
casi total de las investigaciones durante quince afos(6). Aunque las expectativas iniciales
no se cumplieron en la década de los 60, hoy la TA forma parte de la vida cotidiana a través
diferentes consultas no solo en el area salud, sino también en entretenimiento.(12)
La UNESCO defini6 a la Inteligencia Artificial (IA) como “maquinas capaces de imitar-
ciertas funcionalidades de la inteligencia humana incluyendo la percepcion, el aprendizaje,
el razonamiento, la resolucion de problemas, la interaccion del lenguaje e incluso la
produccion creativa”.(12) LaIA comenzo6 como una idea futurista y ha evolucionado hasta
convertirse en una tecnologia imprescindible en todos los sectores. A lo largo de este viaje,
ha habido hitos clave que marcaron el desarrollo y crecimiento de la IA. A continuacion se

detallan los 10 momentos més importantes en la historia de la TA.(13)
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Imagen 1 Linea del Tiempo de la IA

Fuente: Historia de la IA Inteligencia Artificial, Helena.



El primer gran hito en la historia de la IA fue el Test de Turing. Alan Turing tenia una idea
sencilla: si una maquina puede mantener una conversacion de tal manera que un ser humano
no pueda distinguir si habla con una maquina o una persona, se consideraria inteligente. La
prueba de Turing sent6 las bases de lo que hoy conocemos como inteligencia artificial.(13).
En 1956, John McCarthy introdujo el término "Inteligencia Artificial" durante la Conferencia
de Dartmouth, lo que marcé el inicio formal de esta disciplina. Los primeros avances se
centraron en la programacion basada en reglas, la cual evoluciond hacia el aprendizaje
automatico en las décadas de 1970 y 1980. En 1961, se presentdé Unimate, el primer robot
industrial, que revolucion6 el proceso de produccion. En 1964, Joseph Weizenbaum
desarroll6 ELIZA, un programa pionero en la conversaciéon con humanos. Sin embargo,
durante los afios 70 y 80, la inteligencia artificial enfrenté un estancamiento conocido como
el "Invierno de la TA", debido a la falta de avances significativos. En 1997, Deep Blue de
IBM derrot6 al campedn de ajedrez Garry Kasparov, demostrando que las maquinas podian
superar a los humanos en tareas complejas. En 2011, Watson gané Jeopardy!, mostrando su
capacidad para procesar lenguaje natural. En 2016, AlphaGo vencid al campedén de Go,
evidenciando el potencial del aprendizaje profundo. El lanzamiento de ChatGPT en 2022
transformo6 la inteligencia artificial conversacional al permitir interacciones complejas y
creativas. Otras herramientas como MidJourney y DALL-E facilitaron la creacion artistica a
partir de texto. Recientemente, OpenAl presentd una actualizacion llamada Strawberry que
mejora el razonamiento de la IA mediante un enfoque conocido como Chain of Thought. El
objetivo futuro es alcanzar la Inteligencia Artificial General (AGI), capaz de realizar
cualquier tarea cognitiva humana. Aunque ain no se sabe cuando se lograré esto, los avances
contintan acercando a la humanidad a ese objetivo. (13)  En los ultimos afios la IA emerge
como una herramienta debido a su capacidad de poder procesar grandes volimenes de datos y
aprender patrones. Esto tiene gran importancia en el ambito de la salud publica y personal,
permite ofrecer soluciones mas personalizadas a través del andlisis de datos alimentarios y
conductuales. El uso del aprendizaje automatico es un recurso comun en muchas aplicaciones
que usamos a diario(12).
Cuatro definiciones para comprender el funcionamiento de la Inteligencia Artificial: -Datos:
la TA aprende y mejora gracias a los textos; estadisticas, porcentajes e informacion que
nosotros vamos cargando en su sistema. Por ejemplo, para que una IA detecte cuando hay

perros en una foto, tendremos que subir miles de imagenes caninas con la posterior
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confirmacion humana de que se trata de mascotas.(12) -Algoritmos: los algoritmos son
conjuntos de reglas e instrucciones para que las computadoras realicen determinadas tareas.
Uno de los algoritmos més importantes es el llamado aprendizaje automatico (machine

learning).(12)

-Aprendizaje Automatico: en el aprendizaje automatico, la IA usa algoritmos para encontrar
patrones en los datos. Puede ser supervisado, no supervisado y de refuerzo.(12)
En el supervisado se le dan ejemplos etiquetados. Por ejemplo una foto de un perro con una
etiqueta que diga “perro”. El no supervisado exige que la IA encuentre ella misma los
patrones y estructuras de esos datos. Por ultimo, el de refuerzo consiste en que la maquina
decida segun prueba y error, recibiendo recompensas o castigos por sus aciertos o equivocos
respectivamente.(12)

-Modelos: un modelo de IA es el resultado del entrenamiento. Es una representacion
matematica de los datos entrenados que predice o decide segin nueva informacion.(12)
-Redes Neuronales: son un tipo especial de algoritmos inspirados en el cerebro humano. Las
redes neuronales estan compuestas por capas de nodos (neuronas) que procesan los datos.
Cada nodo procesa datos y pasa la informacion a la siguiente capa. Las redes profundas, o
"deep learning”, tienen muchas capas y son muy buenas para tareas complejas como

reconocer imagenes o entender el lenguaje humano.(12)

PROCESO BASICO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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Imagen 2: Proceso basico de la TA.

Fuente : Direccidon Nacional de Formacién en Derechos Humanos de la Secretaria de

Derechos Humanos del Ministerio de Justicia.

La imagen 2 muestra el proceso de desarrollo de una inteligencia artificial dividida en cinco
etapas clave. En la primera, recopilacion de datos, se reunen grandes cantidades de datos
relevantes para la tarea que se desea que la IA realice. En la segunda fase entrenamiento de la
guia con los datos que se recopilaron se entrena a la IA utilizando algoritmos especializados
lo cual ayuda a aprender como actuar o responder ante diferentes situaciones. En una tercera
fase, llamada de prueba, una vez entrenada, se evaltia utilizando nuevos datos que no se
habian usado antes para poder comprobar que también puede realizar la tarea asignada y
detectar posibles errores o fallos en su rendimiento. En una cuarta fase de ajuste de
parametros se modifican pardmetros internos del sistema para mejorar su desempefio el
objetivo es optimizar los resultados corrigiendo errores y aumentando la precision de las
respuestas de la IA. Y por ultimo, finalmente, la implementacion, si la IA demuestra
funcionar correctamente en las pruebas se implementan en aplicaciones del mundo real como
asistente virtual, sistema de recomendacion, etc.  La IA no solo ayuda a los profesionales
médicos a atender a mas pacientes, sino que también tiene el potencial de hacer que la
atencion médica sea mas proactiva. Gracias a la gran cantidad de datos disponibles, como
imagenes médicas, historias clinicas, informacién genética y datos de estilo de vida, los
profesionales médicos pueden utilizar la IA para desarrollar algoritmos de deteccion
temprana y modelos de prediccion de riesgos. Esto permite detectar enfermedades en sus
primeras etapas y proporcionar tratamiento antes de que se produzcan dafios irreversibles.(14)
Ademas de la atencion médica profesional, los consumidores también pueden aprovechar la
IA para tomar un papel mas activo en su propia salud. Los dispositivos portatiles, como el
Apple Watch o el Fitbit, estdn equipados con IA y pueden monitorizar anomalias que podrian
indicar problemas de salud. Esto permite a las personas tomar medidas preventivas y buscar
atencion médica antes de que los problemas se agraven.(14 ) Los consumidores pueden
aprovechar la inteligencia artificial a través de dispositivos portatiles equipados con IA, que
les permiten monitorizar su salud y buscar atencion médica preventiva. La inteligencia
artificial esta transformando la atencion médica y mejorando el acceso a la atencion para

muchas personas. Desde la telemedicina hasta las soluciones basadas en IA, esta tecnologia
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esta permitiendo a los profesionales médicos brindar atencion de calidad a mas pacientes y de
manera mas proactiva. Sin embargo, es importante abordar los desafios éticos y garantizar un
enfoque responsable en el desarrollo y la implementacion de la IA en la salud. Si se utiliza de
manera €tica y responsable, la IA tiene el potencial de cambiar por completo la forma en que

nos cuidamos y mejoramos nuestra salud.(14)
Analisis de datos:

En el texto de Tagne Poupi et al, relacionan que una vez recopilada toda la informacion, los
algoritmos de la IA analizan esta informacion para identificar patrones y correlacionarlos. Por

ejemplo:

e Algoritmos De aprendizaje automatico pueden detectar que tipo de alimentos tienen un

impacto positivo o negativo en la salud del usuario.

e Se pueden utilizar modelos predictivos para anticipar como respondera una persona a

diferentes dietas basandose en su perfil.

En el mismo considerando una evaluacion dietética efectiva y los riesgos para la salud
asociados con la ingesta nutricional, la IA puede facilitar la prediccion de recomendaciones
personalizadas y planes dietéticos para el bienestar. Las recomendaciones personalizadas
consideran los requisitos del usuario y las restricciones nutricionales. Las recomendaciones
personalizadas se logran utilizando algoritmos como métodos colaborativos, basados en
contenido o hibridos y enfoques basados en aprendizaje profundo como el procesamiento del
lenguaje natural (PLN) y el aprendizaje de refuerzo (RL) para chatbots y la secuenciacion de
proxima generacion (NGS) para un analisis genético integral, mientras que el bosque
aleatorio (RF) y XG Boost mejoran las recomendaciones nutricionales personalizadas. Los
algoritmos genéticos, la optimizacion del enjambre de particulas y la programacion

restringida también se utilizan para la planificacién personalizada de comidas. (6)
Los Transformadores Generativos Pre Entrenados.

Mohd Javaid et al, nos explica en su investigacion que los transformadores generativos pre
entrenados (Chat Gpt) se refieren a sistemas que pueden comprender y generar largas cadenas

de conceptos complejos. Chat GPT es un modelo de procesamiento del lenguaje natural
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(PLN) creado por Open Al que permite conversaciones en tiempo real con un chatbot de IA
similar al de una persona. Estd construido sobre la arquitectura GPT, un modelo de lenguaje
que utiliza el aprendizaje no supervisado para producir escritura que se asemeja a la de un
humano. Chat GPT recopila datos de todas las fuentes que puede encontrar, los alimenta en
un modelo de transformador, mapea las conexiones entre los diversos datos y realiza
estimaciones fundamentadas sobre qué texto debe usarse en qué circunstancias (15) . Chat
GPT y tecnologias comparables pueden ser entrenadas en datos organizacionales para alterar
la industria a medida que la tecnologia se desarrolla. También proporcionan excelentes
puntos de partida para producir software y contenido, gestionar el conocimiento, mejorar las
interacciones de los consumidores y mejorar las experiencias de los empleados. Los
planificadores de eventos, tutores y asistentes personales virtuales son todos posibles
desarrollos futuros (15)

Chat GPT tiene el potencial de ser una innovacion revolucionaria que mejoraria
significativamente la forma en que los humanos se comunican con las maquinas. Queda por
ver si se utilizard para bien o para mal, pero una cosa es segura: probablemente influira
significativamente en nuestras vidas en los proximos afios. Es crucial considerar las posibles
ventajas y amenazas de la tecnologia a medida que contintia avanzando y desarrollandose, y
garantizar que se utilice de forma ética y responsable. Las respuestas producidas por Chat
GPT se basan en los datos con los que fue entrenado. Chat GPT es una de las aplicaciones de
chatbot, un modelo de lenguaje muy potente que utiliza algoritmos de aprendizaje automatico
para simular la interfaz hombre-maquina. Chat GPT tiene varios usos, incluyendo la creacion
de contenido, la traduccion y el resumen. Puede producir texto similar al humano en la
atencion médica para un mejor tratamiento y la concienciacion de la enfermedad del paciente
(15). (Ver Anexo , Prompts 33-40-54) Los profesionales de la salud han mostrado un
creciente interés en el uso de esta tecnologia innovadora para optimizar el cuidado de los
pacientes, asi como para mejorar los diagnosticos y los tratamientos, teniendo en cuenta el

uso ya extendido en medicina de otros sistemas basados en el conocimiento (60)(Ver Tabla I)
Recomendaciones personalizadas. Definicion

Segtn Zhao.L et al, citando a varios autores llama recomendacion personalizada aquella que
proporciona a los consumidores productos o servicios que coinciden con sus intereses y

preferencias, basandose en los datos de navegacion y compra de los consumidores en las
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plataformas de comercio electronico (27). Los servicios precisos de recomendacion
personalizada pueden mejorar la calidad de la toma de decisiones del consumidor al limitar el
rango de busquedas de productos y reducir el tiempo de toma de decisiones (28), aumentar
répidamente la actividad y las tasas de clics de las plataformas de comercio electronico (29)y
guiar a los consumidores para que tomen las decisiones de compra esperadas por las
plataformas de comercio electronico (30). Las recomendaciones personalizadas se usan
comunmente en plataformas digitales como el comercio electronico, el video y la
informacion debido a sus caracteristicas de "adaptacion al gusto", lo que ayuda a las
plataformas a coincidir con precision con las necesidades de contenido diversificadas de los

consumidores y aumentar la actividad del consumidor.(31)

Considerando una evaluacion dietética efectiva y los riesgos para la salud asociados con la
ingesta nutricional, la TA puede facilitar la prediccion de recomendaciones personalizadas y
planes dietéticos para el bienestar. Las recomendaciones personalizadas consideran los
requisitos del usuario y las restricciones nutricionales. Las recomendaciones personalizadas
se logran utilizando algoritmos como métodos colaborativos, basados en contenido o hibridos
y enfoques basados en aprendizaje profundo como el procesamiento del lenguaje natural
(PLN) y el aprendizaje de refuerzo (RL) para chatbots y la secuenciacion de proxima
generacion (NGS) para un analisis genético integral, mientras que el bosque aleatorio (RF) y
XG Boost mejoran las recomendaciones nutricionales personalizadas. Los algoritmos
genéticos, la optimizacion de enjambre de particulas y la programacion restringida también se
utilizan para la planificacion personalizada de comidas(18-28).
Una vez implementadas todas estas etapas, podemos ofrecer recomendaciones nutricionales
personalizadas y observar cambios en el estilo de vida mediante aplicaciones moviles,
dispositivos portatiles e informes periddicos. El uso frecuente de soluciones de nutricion
basadas en IA facilita intervenciones de cambio de comportamiento fundamentales para
promover practicas alimentarias sostenibles. La combinacion de estas aplicaciones de IA,
aprendizaje automatico y aprendizaje profundo en este dmbito aprovecha la informacion
conductual para intervenciones personalizadas, ofreciendo estrategias especificas y
adaptativas para mantener cambios positivos a lo largo del tiempo. Un ciclo de
retroalimentacion puede garantizar que los modelos de TA evolucionen en funcion de las
opiniones de los usuarios y los datos de salud actualizados, creando un enfoque dindmico y

personalizado de la nutricion. Este marco integrado busca alcanzar objetivos nutricionales
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personalizados, mejorar el seguimiento de la salud y alcanzar objetivos generales de salud.
Cada grupo contribuye de forma unica a un enfoque holistico y adaptativo, utilizando

tecnologias de IA de vanguardia para transformar el campo de la nutricion personalizada.(6).
Personalizacion de dietas desde el Rol del Licenciado/a en Nutricion

La nutricién personalizada, también conocida como nutriciéon de precision, es un enfoque
cientifico que adapta las recomendaciones dietéticas a las caracteristicas individuales de cada
persona. Este método considera factores como la genética, el microbioma, el estilo de vida, y
los  objetivos  personales para crear un plan nutricional a  medida.
La nutricién personalizada va mas alld de simples restricciones caléricas o eliminacion de
grupos de alimentos, ya que considera las necesidades tnicas de cada individuo. A diferencia
de las dietas genéricas, que proporcionan recomendaciones uniformes para todos. Las dietas
genéricas pueden no abordar adecuadamente las variaciones individuales, por lo que, a pesar
de poder funcionar a corto plazo, puede llevar a resultados menos efectivos a la larga. La
nutricion personalizada, por otro lado, ofrece una aproximaciéon mas precisa y adaptada
basada en datos cientificos, lo que resulta en una mayor eficacia y sostenibilidad a largo
plazo. Este enfoque considera tu respuesta individual a diferentes alimentos, tu ritmo de vida,
e incluso tu historial médico familiar.(32) La evaluacién de la composicion corporal
implica medir la proporcion de musculo, grasa y agua en el cuerpo y es fundamental para
desarrollar un plan nutricional efectivo. Mediante técnicas avanzadas como la absorciometria
de rayos X de energia dual (DXA) o la bioimpedancia eléctrica, los especialistas pueden
determinar con precision tu porcentaje de grasa corporal, masa muscular y densidad osea.
Esta informacion es crucial para disefiar estrategias nutricionales que se alineen con tus

objetivos, ya sea perder grasa, ganar musculo o mejorar tu salud 6sea.(32)
Personalizacion de dietas desde la aplicacion de la TA

Tagne Poupi et al en este parrafo cita a varios autores para referenciar que un area
significativa de aplicacion para la inteligencia artificial en nutricion es el desarrollo de
recomendaciones dietéticas inteligentes y personalizadas. Los estudios han demostrado la
utilizacion de algoritmos de aprendizaje automatico para analizar patrones dietéticos
individuales, métricas de salud e informacion genética para adaptar el asesoramiento

dietético. Estas aplicaciones tienen como objetivo mejorar la adherencia a las pautas
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dietéticas y mejorar los resultados nutricionales generales. Un total de 10 (32,3 %) articulos
se clasificaron en el grupo "nutricion inteligente y personalizada". Este grupo comprende
diferentes enfoques que utilizan tecnologias avanzadas para la nutriciéon personalizada para
mejorar los resultados de salud. Kirk et al. (16) proporciona una guia completa para el
aprendizaje automatico en la investigacion de la nutricién al distinguir los enfoques de
aprendizaje automatico y dar ejemplos de su aplicacién en la nutricién de precision y la
metabolomica. Por otro lado, Zhu y Wang (19).enfatizan el problema de la seguridad
nutricional global, discutiendo las aplicaciones de IA en recomendaciones nutricionales
personalizadas y proporcionando ejemplos como la prediccion de la correlacion de los
pardmetros de coccion con la calidad nutricional. Van Erp et al.(18) abordan el desafio
alimentario al proporcionar los beneficios del procesamiento del lenguaje natural y la IA en el
analisis de recetas para recomendaciones personalizadas. Con base en los datos del historial
de compras, Honda y Nishi (19) propusieron un sistema para respaldar la eleccion de una
dieta saludable, incluyendo un analisis nutricional del hogar y un sistema de recomendacion
de alimentos. Santhuja et al. (20) también sugirieron un sistema inteligente y personalizado
de guia nutricional que utiliza IoT, algoritmos de ML y procesamiento de imagenes para
recomendaciones nutricionales personalizadas en tiempo real. Maurya et al. (21)se centran en
automatizar la clasificacion de la enfermedad renal crénica proporcionando planes de dieta
personalizados. Mogaveera et al.(22) presentaron un sistema disefiado para mejorar las
condiciones de salud de los pacientes que padecen enfermedades cronicas a través de planes
personalizados de dieta y ejercicio. Iwendi et al. (23) desarrollaron un sistema de
recomendacion para pacientes y dietistas para adaptar las elecciones dietéticas segiin las
necesidades y preferencias de salud individuales. Sookrah et al. (24) también propusieron un
sistema de recomendacion de dietas DASH enfocado en pacientes hipertensos utilizando
aprendizaje automatico y filtrado basado en contenido. Finalmente, Iheanacho y Vincent (25)
presentaron un sistema que utiliza aprendizaje profundo, especificamente redes neuronales
convolucionales (CNN), para clasificar y recomendar recetas saludables basadas en los
hébitos alimenticios locales en Africa Occidental. Los hallazgos de estas investigaciones
demuestran el potencial de integrar técnicas de inteligencia artificial en la nutricion y la
investigacion para obtener soluciones personalizadas y contextuales que mejoren las

elecciones dietéticas y una alimentacion saludable.(26)
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El rol de la nutricion contextualizado con el uso de la IA

Los datos no estructurados sobre la epigenética y los microbiomas, que pueden verse
influidos por el estilo de vida y la dieta, seran importantes para diseiar alimentos y estilos de
vida personalizados. Sin embargo, dado que la cuarta revolucidn industrial representa un gran
cambio en la estructura de los estilos de vida humanos, es probable que la industria
alimentaria esté a la cabeza de la revolucion, ya que representa una gran proporcion de la
industria del ocio (Zeevi et al.2015), al proporcionar servicios de productos alimentarios
personalizados, las empresas podran obtener informacion genética sobre las personas a traveés
del aprendizaje profundo para hacer predicciones precisas, y luego proporcionar directrices
dietéticas a las personas para maximizar su salud y felicidad. Proporcionar productos
alimentarios y de estilo de vida personalizados basados en una comprension precisa del ocio
y el estilo dietético de cada individuo serd especialmente importante en las sociedades super
envejecidas, personalizadas y centradas en las personas del futuro (He et al. 2020). Por otro
lado, los datos no estructurados sobre la epigenética y los microbiomas, que pueden verse
influidos por el estilo de vida y la dieta, serdn una forma importante de big data para disenar
alimentos personalizados (Zeevi et al. 2015). La super conectividad, la TA y el 10T son las
tecnologias de hardware que se encuentran en el centro de la cuarta revolucion industrial,
mientras que los sistemas de datos interactivos (plataformas) (Limketkai et al. 2021), la
tecnologia para reconocer los estilos y patrones de vida, la biotecnologia, el aprendizaje
automatico y el aprendizaje profundo constituyen el nicleo del software. A los consumidores
les interesan muchos otros factores ademas de tener el estdmago lleno, como el sabor, la
cultura, la salud y la felicidad, y un enfoque puramente tecnoldgico de la produccion de
alimentos no puede satisfacer estas demandas (Cesare et al. 2019), esto significa que, a
diferencia de otras industrias, es dificil que las empresas del sector alimentario hagan una
fortuna desarrollando y fabricando un nuevo producto, pero el gobierno y los cientificos
siguen centrando la mayor parte de su atencion en el desarrollo de productos como principal
motor de crecimiento de la industria alimentaria (Guillen 2018). Por otro lado, el gobierno no
tiene forma de controlar las dietas personalizadas que han sido disefiadas para ajustarse a las
preferencias especificas y a los rasgos culturales y bioldgicos de los consumidores
individuales (Naimi &Balzer 2018). Si se generan cantidades suficientes de datos sobre cada
individuo y objeto, la tecnologia de aprendizaje profundo podré unir las piezas para permitir

la provision de pasatiempos, cultura, viajes, relajacion, servicios sanitarios y alimentos
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personalizados para individuos en lugar de grupos o bloques de consumidores. Por supuesto,
esto esta condicionado a la generacion de datos adecuados, pero si se consigue, la industria
alimentaria podria ofrecer dietas o alimentos personalizados P2P basados en los datos del
estilo de vida del individuo e incluso en sus datos genéticos (Yu et al. 2018). De este modo,
las dietas personalizadas que ayuden a los individuos a mantenerse sanos seran una industria
clave en la cuarta revolucion industrial. Del mismo modo, en lugar de centrarse en factores
tecnologicos como las instalaciones, el entorno de produccion y la automatizacion, los
debates sobre las granjas inteligentes deberian centrarse en el uso de la tecnologia de la
cadena de bloques para suministrar a los consumidores una gama diversa de productos
especializados a través de procesos como la ‘“hormesis” que puedan satisfacer sus
necesidades biologicas y culturales (Oke 2008). En consecuencia, es lamentable que los
debates sobre la cuarta revolucion industrial en el sector agricola presten poca atencion a los
valores y a como la industria alimentaria puede desarrollarse de forma que promueva estilos
de vida y estructuras sociales felices y saludables (Oke, 2008); por ejemplo, a la hora de
ofrecer dietas personalizadas, las empresas podran obtener informacidon genética sobre las
personas a través del aprendizaje profundo para hacer predicciones precisas y, a continuacion,
proporcionar directrices dietéticas a las personas en funcidon de su estilo nonen (estilo de ocio)
y su estilo de alimentacion para maximizar su salud y felicidad. Si este tipo de datos
estructurados se genera junto a los big data sobre los alimentos de cada pais, serd posible

elaborar una serie de dietas personalizadas (Li & Du 2016).(34)
Ventajas de la IA

De acuerdo con Lanzagorta-Ortega et al, algunas de las ventajas actuales de la IA son la
integracion de la informacion, la automatizacion de actividades repetitivas, la identificacion
de errores de prescripcion y de efectos adversos a fArmacos, y el aumento de la autonomia de
los pacientes para el tratamiento de padecimientos frecuentes y de bajo riesgo de
complicaciones.(35)

Como toda nueva tecnologia, la IA ofrece grandes posibilidades para mejorar la salud de
millones de personas en todo el mundo.(36). La IA puede utilizarse, lo que ya se esta
haciendo en algunos paises ricos, para mejorar la velocidad y la precision del diagndstico y la
deteccion de enfermedades; facilitar la atencion clinica; reforzar la investigacion en el ambito

de la salud y el desarrollo de medicamentos, y apoyar diversas intervenciones de salud
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publica, como la vigilancia de la morbilidad, la respuesta a los brotes y la gestion de los
sistemas de salud.(36)
La TA también podria permitir que los pacientes tuvieran un mayor control de su propia
atencion de salud y comprendieran mejor la evolucion de sus necesidades. Ademas, podria
facilitar el acceso a los servicios de salud en los paises con escasos recursos y las
comunidades rurales, donde los pacientes a menudo tienen dificultades para acceder a los
agentes de salud o al personal médico.(36)  El campo de la nutricion ha evolucionado
significativamente con la llegada de la IA, sustituyendo en gran parte los enfoques
tradicionales basados en estudios observacionales y ensayos clinicos. Estas tecnologias, que
incluyen el aprendizaje automatico, el aprendizaje profundo y el andlisis de datos, permiten
descubrir relaciones complejas en grandes conjuntos de datos, identificar patrones y generar
informacion util. La IA facilita desde la personalizacion nutricional hasta la prediccion de
enfermedades, ofreciendo numerosas aplicaciones que estan transformando el panorama de

las intervenciones en nutricion. (26)
Chartier y Paulini realizaron una breve descripcion de algunos usos de la [A:

e Exhaustiva evaluacion y diagndstico, analizar variables para posibles tratamientos, actian
como soporte a las tomas de decisiones profesionales analizar interpretar imagenes médicas

entre otros aportes.

e Creacion de multiples dispositivos para el monitoreo de valores criticos asociados a

diferentes enfermedades

e La nutricion puede realizar planes alimentarios para personas sanas, las aplicaciones
permiten contar calorias y nutrientes registrar y analizar la composicion corporal brindar un
plan dietario junto con pautas y recomendaciones para una alimentacion saludable vinculado

con propuestas de actividad fisica sirven para apoyar las practicas nutricionales.

e Actualmente la antropometria digital se convirtié en una linea de investigacion activa
desarrollandome metodologias para estimar variables morfologicas y de composicion

corporal mediante procesamiento de siluetas y de la imagen corporal en 3D

e Tienen gran colaboracion en el area de educacion alimentaria nutricional y juegan un papel

importante y controversial en el area de produccion y consumo de alimentos
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e Herramientas que optimizan la industria alimentaria y también permiten procesar
informacion sobre gustos y preferencias de los consumidores para la generacion de nuevos

productos alimentarios.(37)
Desventajas de la 1A

Para Rivera Valdivia, el uso de la inteligencia artificial debe asegurar que sirva al interés
publico, es decir, que su implementacion aumente las oportunidades de las personas,
asimismo, mejore sus condiciones de vida. Con la finalidad de alcanzar ese objetivo, la
utilizacion de esta tecnologia deberia basarse en los siguientes principios: preservar la
autonomia del ser humano es decir que los seres humanos deben continuar siendo duefios de
las decisiones en materia de nutricion, por ende, se deberia preservar la privacidad y la
confidencialidad de los datos nutricionales, promover el bienestar, la seguridad de las
personas y el interés publico instaurando medidas de control de la calidad en la practica y de
mejora de la calidad en la utilizacion de la inteligencia artificial, garantizar la transparencia,
la claridad y la inteligibilidad brindando informacion accesible y facilitar consultas y debates
provechosos sobre la concepcion de la tecnologia y sobre el uso que se deberia hacer o no de
esta, promover la responsabilidad y la rendicion de cuentas mediante mecanismos eficaces
para que las personas y los grupos que se vean perjudicados por decisiones basadas en
algoritmos puedan cuestionarlas y obtener reparacion y garantizar la inclusividad y la
equidad, la inteligencia artificial aplicada a la nutriciébn debe ser equitativa y respetar los

derechos humanos.(34)

Las principales aplicaciones que hemos visto es que la inteligencia artificial trabaja con datos

e informacién personal, entonces, integrar tecnologia informatica avanzada puede ayudar
a seguir el ritmo de la inteligencia artificial, pero también puede suponer dos escenarios que

son altamente peligrosos como la canalizacién y uso de la informacion personalizada para

que las empresas de produccion de alimentos controlen el tipo de alimentos que deban

consumir las personas y la generacion de la dependencia humana de la inteligencia artificial

en cuanto a la nutricion. (34)
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Desafios y limitaciones de la IA
En este apartado se citan varios autores que relacionan los desafios y limitaciones de la IA,

Al revisar las aplicaciones de IA, ML y DL en la ciencia de la nutricion, los autores
identificaron varias limitaciones que necesitan una cuidadosa consideracion. Un desafio
importante en la aplicacion de TA en nutricion es la calidad y disponibilidad de los datos.
Muchos estudios incluidos en esta revision enfrentaron limitaciones con respecto a la
integridad, precision y estandarizacion de los datos dietéticos y de salud ( 16, 39, 39, 40, 41,
42,43)

Abordar estos problemas es crucial para garantizar la confiabilidad y generalizacion de los
modelos de IA en la investigacion nutricional. Por otro lado, el sesgo algoritmico plantea una
preocupacion sustancial en el desarrollo e implementacion de modelos de IA en la ciencia de
la nutricion. Los estudios dentro de esta revision reconocen los desafios asociados con el
sesgo en los datos de entrenamiento, que pueden llevar a disparidades en las predicciones del
modelo en diferentes grupos demograficos. Garantizar la representaciéon justa y la
generalizacion de los modelos en diversas poblaciones sigue siendo un desafio continuo (38,
39, 40, 44, 45). La falta de interpretabilidad y explicabilidad en los modelos de A es una
limitacidon destacada en varios estudios. Comprender la 16gica de sus predicciones se vuelve
dificil a medida que estos modelos se vuelven mds complejos. Esta limitacion genera
inquietud, especialmente en entornos clinicos y sanitarios, donde la interpretabilidad es
esencial para generar confianza y facilitar la toma de decisiones informada (16, 40, 41 ).
Varios estudios sefialaron limitaciones en la validacion de modelos de IA en diversas
poblaciones.

Ademas, la falta de representacion de diferentes grupos étnicos, culturales y socioeconémicos
en los conjuntos de datos de entrenamiento puede comprometer la generalizacion de los
modelos. Abordar esta limitacion es esencial para garantizar que las aplicaciones de IA en
nutriciéon beneficien a un amplio espectro de individuos. Las implicaciones éticas de las
aplicaciones de IA en nutricion surgieron como un desafio notable (46, 47). Las
preocupaciones sobre la privacidad relacionadas con la recopilacion e intercambio de datos
personales de salud y el uso responsable de la IA que influye en los comportamientos

alimentarios requieren una consideracion cuidadosa. Estudios anteriores reconocieron la
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necesidad de marcos transparentes y €ticos para guiar el desarrollo y la implementacion de
tecnologias de IA (47). La escalabilidad de las aplicaciones de IA en nutricion,
particularmente en entornos de atencion médica, plantea un desafio. Integrar modelos de IA
en los sistemas de atencion médica existentes y garantizar una adopcion fluida por parte de
los profesionales de la salud puede requerir superar obstaculos tecnoldgicos, organizativos y
regulatorios ( 16 , 45 ). La colaboracion efectiva entre cientificos de datos, nutricionistas,
profesionales de la salud y formuladores de politicas surgié como un desafio. Los estudios
destacaron la importancia de fomentar la comunicacion interdisciplinaria para cerrar la
brecha entre los avances técnicos en IA y su implementacion practica en la ciencia de la
nutricion y la salud publica ( 40, 48 ). Se reconoce la naturaleza intensiva en recursos del
desarrollo e implementacion de modelos de IA en nutricion. Los estudios describieron
desafios relacionados con la necesidad de una potencia informadtica sustancial, experiencia
especializada y recursos financieros. Abordar estos desafios es esencial para promover una
mayor accesibilidad y aplicabilidad de las tecnologias de IA. En resumen, si bien las
aplicaciones de IA en nutricion ofrecen un enorme potencial, abordar los desafios y
limitaciones identificados es crucial para garantizar la integracion ética, equitativa y efectiva
de la IA en este campo.
Ahora bien, mas alla de los modelos de lenguaje generativo basados en transformadores
(GPT, por sus siglas en inglés“Generative Pre-trained Transformer”), como los asistentes
virtuales, en el campo de la nutricion y dietética existen otras aplicaciones de gran interés. La
IA bajo el paradigma del ML no supervisado representa una herramienta prometedora para
identificar caracteristicas relevantes de pacientes, usuarios o atletas que nos permitan
categorizarlos en algln tipo de perfil (por ejemplo, patron de comportamiento, consumidor,
paciente complicado, atleta de élite, etc.). Esto permite una caracterizacion menos sesgada de
diferentes variables, medir asociaciones y/o realizar predicciones que resulten en la seleccion

de metodologias de intervencion mas adecuadas y con mayor tasa de éxito. (2)

Daniel Luna del departamento informatico del Hospital Italiano, Argentina sefiala que en el
contexto de la IA que la correcta recoleccion y el posterior procesamiento de datos
desempefian un papel fundamental en la actual transformacion de paradigmas, emergiendo
como uno de los desafios mas trascendentales y complejos que enfrentamos. Por otro lado,
debemos considerar que nos encontramos en una situacion en la que la tecnologia avanza a

una velocidad superior al desarrollo de las regulaciones.(49)
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Establecer marcos normativos claros y actualizados resulta esencial para garantizar un uso
seguro y ¢ético de este tipo de tecnologia en el 4ambito de la salud.(49)
Por ultimo, la implementacion de herramientas de IA en la practica clinica implica un desafio
significativo, que abarca la necesidad de considerar como integrar estas herramientas en los

sistemas de informacion existentes y en el flujo de trabajo de los profesionales de la salud.

(49)
ChatGPT En el proceso de atencion nutricional al paciente.

En el contexto de la creciente prevalencia de las enfermedades relacionadas con la nutricion y
la escasez de recursos humanos a nivel asistencial en todas las categorias profesionales, nos
podemos plantear el potencial de ChatGPT como asistente virtual en el proceso de la atencion
nutricional clinica. El conocimiento sobre habitos nutricionales saludables es clave para
tomar decisiones en nuestra vida diaria sobre la dieta y mejorar la salud publica. Una reciente
revision sistematica indicO una relacion positiva, aunque débil, entre el conocimiento
nutricional y las elecciones dietéticas saludables (50). Sin embargo, la falta de una formacion
adecuada de la poblacion general en nutricion limita la capacidad de muchas personas para
tomar decisiones adecuadas en su vida cotidiana. Incluso los profesionales de la salud han
demostrado deficiencias en cuanto a educacidon y capacitacion nutricional (51, 52). En este
contexto, la tecnologia estd transformando el panorama de la nutricion personalizada.
Algunas aplicaciones como Virtual Dietitian emplean algoritmos avanzados para ofrecer
planes alimenticios personalizados basados en perfiles individuales (53). En contraste,
ChatGPT, con su 5 capacidades de mantener conversaciones dindmicas y responder a
consultas en tiempo real, representa un enfoque innovador que podria complementar estas
herramientas ya existentes, aunque su implementacion en el campo de la nutricion sigue
siendo limitada (54). Chat GPT podria apoyar el proceso asistencial en nutricion en diferentes

puntos como, por ejemplo:

- Evaluacion nutricional: ChatGPT puede proporcionar informacidon sobre nutrientes, guias
dietéticas y necesidades caldricas basadas en la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica

(55).

- Diagnostico nutricional: ayuda a identificar problemas nutricionales y proponer
diagndsticos basados en datos de evaluacion utilizando terminologia estandarizada (54).

24



- Intervencién nutricional: puede ofrecer recomendaciones dietéticas personalizadas,
estrategias de cambio de comportamiento y sugerencias para mejorar el contenido nutricional

de las recetas (56).

- Monitorizacién y evaluacion: facilita el seguimiento del progreso mediante herramientas de

registro de alimentos y evaluacion de datos nutricionales (57).

A pesar de estas capacidades, Chat GPT carece de habilidades clave como la realizacion de
evaluaciones fisicas, la interpretacion de sefales no verbales de los pacientes y la capacidad
de proporcionar apoyo emocional, elementos esenciales de la atencion personalizada (58). No
obstante, esta inteligencia artificial generativa puede emular caracteristicas comunes de
aplicaciones nutricionales ya consolidadas, como bases de datos alimenticias y calculadoras
de calorias (60), pero carece de otras funciones especificas, como seguimiento en tiempo real
y notificaciones proactivas. Mientras que algunas aplicaciones especializadas integran
dispositivos portatiles para recopilar datos en tiempo real, Chat GPT no puede interactuar
directamente con esta tecnologia. Por otro lado, Chat GPT destaca en la interaccion educativa
al responder consultas sobre conceptos 6 complejos, como las diferencias entre grasas
saturadas y no saturadas o las fuentes dietéticas de nutrientes esenciales. Sin embargo,
persisten dudas sobre la precision de sus recomendaciones debido a su dependencia de bases

de datos externas (61).
Chat GPT Impartiendo consejos dietéticos a pacientes.

Recientemente se ha realizado un trabajo (62), utilizando la version 3.5 de Chat GPT, en el
que se evalud su capacidad para ofrecer asesoramiento dietético en condiciones especificas
como dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus (DM2), obesidad, enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA), enfermedad renal cronica (ERC) y sarcopenia.
También se analiz6 su desempefio en casos complejos con multiples afecciones en el mismo
paciente. Para cada patologia se realizaron tres tipos de preguntas: ";Puedes proporcionar
orientacién sobre una dieta Optima para (afeccion)?" ";Cudles son las recomendaciones
dietéticas para (afeccion)?" "Tengo (afeccion), ;qué debo comer?" Las respuestas se
compararon con las guias internacionales relevantes para cada enfermedad. En los casos de
escenarios complejos, se presentd a Chat GPT un caso con multiples afecciones (DM2,

obesidad y ERC) para evaluar su capacidad de integrar recomendaciones dietéticas
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complejas. Finalmente, se realizd un analisis de expertos con dos dietistas y un médico, que
evaluaron las respuestas de Chat GPT, clasificindolas como "apropiadas", "no
completamente alineadas", "no respaldadas", "inapropiadas" o "generalizadas". Con este
disefio, Chat GPT demostro ser capaz de proporcionar asesoramiento claro y generalmente
alineado con las guias internacionales. La precision varid entre unas afecciones y otras,
siendo mas alta para la EHGNA (73,3 %) y mas baja para la sarcopenia (55,5 %) (62).
Revisando los hallazgos de este trabajo en funcion de las patologias, en la dislipidemia: Chat
GPT recomendod 7 estrategias consistentes con las guias, como el aumento de la fibra
dietética y la reduccion de las grasas saturadas. Sin embargo, faltaron detalles sobre la
reduccion especifica de los carbohidratos en la hipertrigliceridemia (63); en la hipertension
arterial, proporciond recomendaciones adecuadas como la reduccion del sodio y el aumento
del consumo de frutas y verduras, pero omitio detalles sobre el control del peso y el ejercicio
fisico (64). En la obesidad, Chat GPT cometid errores menores, como sugerir meriendas
regulares, lo que contradice las guias, que desaconsejan los refrigerios entre comidas (65). En
la DM2 recomendd comidas equilibradas con alimentos de bajo indice glucémico y control
de porciones, pero algunas sugerencias carecian de respaldo especifico en las guias (66). En
la EHGNA ofrecidé recomendaciones consistentes, como la pérdida de peso gradual y el
aumento de la actividad fisica, pero incluyd suplementos de omega-3 y antioxidantes cuya
eficacia atin no est4 confirmada (67). En la ERC sugiri6 limitar la ingesta de proteinas, pero
las recomendaciones fueron demasiado generales y se omitieron detalles criticos como el
control del fosforo y el potasio segun el estadio de la enfermedad (68). Finalmente, en
sarcopenia promovié el consumo de proteinas y el ejercicio fisico, pero no proporciono
detalles especificos sobre la cantidad y el tipo de proteina necesarios (69). El problema
principal se situ6é cuando se le plante6 un escenario con multiples afecciones (DM2, obesidad
y ERC) y Chat GPT no logro6 integrar recomendaciones contradictorias, como aumentar las
proteinas para la sarcopenia y limitarlas para la ERC. Ademads, omiti6 detalles criticos como
el manejo de los electrélitos y los fluidos para la ERC (68). Los autores concluyen que Chat
GPT fue comparable a los dietistas al responder a preguntas generales de nutricidon, pero no
pudo abordar los aspectos emocionales o personalizados de la interaccion. Con respecto a los
planes de comida personalizados, aunque puede generar tales planes, estos a menudo tienen
desviaciones caldricas significativas (de hasta un 20 %) y no siempre cumplen con los

requisitos nutricionales especificos (70).
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Desarrollo de planes de dietas a través de Chat GPT para los pacientes.

Un paso mas alla del asesoramiento dietético con consejos es la realizacion de planes de
alimentacion personalizados con estas herramientas. En la literatura se ha evaluado la validez
de estos planes. Por ejemplo, Hieronimus y cols. (71) evaluaron la capacidad de las
herramientas de inteligencia artificial (IA) Chat GPT y Bard para generar planes de comidas
que cumplieran los requerimientos dietéticos de referencia (DRI) en diferentes patrones
dietéticos: omnivoro, vegetariano y vegano. El objetivo de este estudio fue determinar si estas
herramientas pueden generar planes alimentarios adecuados en términos de energia,
macronutrientes y micronutrientes utilizando prompts simples y avanzados (Tabla II). Se
incluy6 un analisis de 29 parametros dietéticos en comparacion con los DRI. Los prompts se
disefiaron para generar planes de comidas diarios saludables para una mujer de 25 afios con

un requerimiento energético de 2200 kcal/dia. Se utilizaron dos tipos de prompts:
1. Prompts simples: solicitaron planes basicos segun el patron dietético.

2. Prompts avanzados: requirieron que los planes cumplieran explicitamente con los DRI. Se
generaron un total de 108 planes (54 por herramienta), incluyendo versiones omnivoras,
vegetarianas y veganas. Ambas herramientas generaron planes variados, ofreciendo Chat
GPT 5-6 comidas diarias y Bard 4 comidas. Sin embargo, los planes de Bard incluyeron
elementos incompatibles con las dietas veganas en 6 de 54 ocasiones, mientras que Chat GPT
no mostré este problema. En promedio, los planes generados por ambas herramientas
estuvieron por debajo del requerimiento energético objetivo (1874 + 333 kcal). Los planes
veganos y vegetarianos presentaron mayores déficits, especialmente con los prompts
avanzados. Con respecto a las proteinas, los planes omnivoros excedieron significativamente
los DRI, mientras que los veganos se acercaron al minimo recomendado. Esta diferencia
refleja la calidad inferior de las proteinas vegetales en términos de biodisponibilidad. En
relacion a las grasas y carbohidratos, todos los planes estuvieron dentro del rango
recomendado para las grasas, pero el 75 % de los planes omnivoros y vegetarianos generados
con prompts avanzados estuvieron por debajo del rango de los carbohidratos. Con respecto a
los micronutrientes, y en lo que respecta a las vitaminas, la vitamina D estuvo repetidamente
baja en todos los planes, excepto en un plan omnivoro generado por Chat GPT con prompts

avanzados; la vitamina B12 fue insuficiente en todos los planes veganos. Chat GPT sugiri
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suplementos en 5 de 18 casos, pero Bard no menciono esta necesidad. Y con respecto a los
minerales, los niveles de hierro fueron adecuados en las dietas vegetarianas y veganas pero
insuficientes en los planes omnivoros generados con prompts avanzados Y el fluor estuvo
significativamente por debajo de los DRI en todos los planes, un hallazgo esperado dado su
baja presencia en los alimentos no fortificados. Con respecto a la hidratacion, Chat GPT
menciond la necesidad de hidratacion en 21 de 54 planes, mientras que Bard no abordé este
aspecto en ninguno de sus planes. Ambas herramientas generaron una variedad similar de
comidas y aperitivos (Chat GPT: 41, Bard: 35). Aunque Chat GPT ofreci6 algunas
sugerencias exclusivas (p. €j., curry de vegetales, pudin de chia vegano), no hubo diferencias
significativas en la diversidad generada por ambas herramientas. Los autores concluyen que
Chat GPT y Bard pueden generar planes de comidas razonablemente alineados con los DRI
pero presentan limitaciones importantes, especialmente en dietas restrictivas como, por
ejemplo: los planes estuvieron por debajo del objetivo calérico, lo que podria conducir a
deficiencias energéticas si se adoptan de manera estricta; existian deficiencias de
micronutrientes; la baja ingesta de vitamina D, B12 y flior podria representar riesgos
significativos, especialmente para las poblaciones veganas, y contrariamente a lo esperado,
los prompts avanzados no mejoraron 10 significativamente la precision de los planes, lo que
plantea dudas sobre la capacidad de las herramientas para interpretar las solicitudes
complejas. En otro trabajo, Papastratis y cols. (72) evaluaron la capacidad de Chat GPT,
especificamente las versiones GPT-3.5 y GPT-4, para generar planes de comidas
personalizados, dirigidos a pacientes con ENT como obesidad, enfermedades
cardiovasculares (ECV) y DM2. Se compararon estos resultados con un sistema basado en el
conocimiento (Knowledge-Based, KB) validado por expertos (73), utilizando métricas de
precision nutricional y variabilidad de las comidas generadas. El estudio analiz6 15 perfiles
de usuarios divididos en tres grupos de patologias: obesidad, ECV y DM2. Se utilizé Chat
GPT para generar planes de comidas semanales de seis comidas al dia, incorporando datos de
perfil como peso, altura, nivel de actividad fisica y tasa metabolica basal. Se emplearon dos
tipos de prompts: unos basicos y otros que incluian valores energéticos personalizados. El
sistema KB mostr6 la mayor precision, con una desviacion promedio del 0,8 % respecto al
objetivo energético. Por el contrario, Chat GPT present6d desviaciones del 19 % de media
cuando no se incluia la energia personalizada en el prompt; al incluirla, la desviacion se

redujo al 3 % en GPT-4. El sistema KB tuvo una precision del 91 % en macronutrientes,
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superando a GPT-3.5 y GPT-4, que alcanzaron un 82 % y 86 %, respectivamente, al usar
prompts personalizados. GPT-3.5 mostré la mayor variedad, con un promedio de 6,58
comidas unicas por tipo de comida semanal, mientras que GPT-4 tuvo una media de 6,40. En
comparacion, el sistema KB generd menos diversidad debido a su base de datos limitada, con
un promedio de 4,89 comidas tnicas. Los autores concluyen que integrar los sistemas KB y
Chat GPT podria combinar la precision de las reglas ya validadas con la capacidad de

procesamiento y flexibilidad de los modelos de lenguaje (73).

Por ultimo, Kim y cols. (74) compararon planes de dieta para pacientes con obesidad
generados por Chat GPT-4 con dos planes de 11 control utilizados en centros médicos
terciarios. Los participantes incluyeron médicos, dietistas registrados y enfermeros
especialistas, quienes evaluaron los planes en términos de efectividad, balance nutricional,
flexibilidad y aplicabilidad clinica. La evaluacion incluy6 67 especialistas, que puntuaron los
planes en una escala Likert de 0 a 10. También se generaron planes personalizados para
pacientes hipotéticos con situaciones complejas como insuficiencia renal cronica, preferencia
por la cocina espafiola y alergias alimentarias. En el trabajo no se encontraron diferencias
significativas entre los planes de Chat GPT y los planes de control en términos de eficacia,
balance y aplicabilidad. De los 67 expertos, el 79,1 % no pudieron identificar correctamente
el plan generado por IA. Se sefialaron problemas de especificidad en las recomendaciones,
como la falta de tamanos de las porciones exactas y la inclusion de ingredientes costosos o
inapropiados para ciertos perfiles de pacientes. Los planes personalizados generados por la
IA obtuvieron una puntuacion promedio de 6,53 en seguridad, pero tuvieron una menor
intencioén de uso clinico (5,40) debido a inconsistencias, como la inclusion de alimentos no
recomendados (p. €j., tomates en los pacientes con insuficiencia renal y reflujo acido) (75).
Los especialistas destacaron que la calidad del plan dependia de la claridad y especificidad
del prompt inicial, lo que subraya la necesidad de mejorar las entradas para optimizar los

resultados generados por la [A.

IA y Etica

El texto de Chartier y Paulini aborda las implicancias éticas de la Inteligencia Artificial (IA)
en el ambito de la salud, especificamente en la practica de la nutricion. Se sefiala que el uso

29



de TA presenta tanto desafios cientificos como ¢€ticos, especialmente en relacion con la

gestion de datos, la toma de decisiones y la delegacion de tareas a sistemas inteligentes.

Se enfatiza la necesidad de un andlisis cuidadoso de los riesgos y beneficios que implica esta
tecnologia, con el fin de establecer un marco ético que respete la dignidad y los derechos
humanos. La IA debe ser vista como una herramienta al servicio del ser humano, quien tiene
la responsabilidad de minimizar riesgos y promover principios éticos como la autonomia, la

beneficencia y la justicia.(37)

Ademas, se destaca que el avance tecnologico requiere profesionales que respondan a los
nuevos desafios éticos que surgen en el campo de la salud. Si bien el desarrollo de IA ofrece

oportunidades en nutricion, también plantea interrogantes sobre su uso responsable.

Para un uso adecuado de la IA, es fundamental comprender sus aspectos técnicos y evaluar
sus limitaciones a lo largo de su ciclo de vida. La evaluacion ética se basa en principios
establecidos por diversas organizaciones para crear un marco normativo que garantice una [A
fiable.(37)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierte sobre el uso cauteloso de herramientas
basadas en grandes modelos lingiiisticos, como Chat GPT y Bard, para proteger la salud
publica y el bienestar de las personas. Aunque estas tecnologias ofrecen un gran potencial
para mejorar el acceso a la informacion de salud y apoyar la toma de decisiones, también

presentan riesgos significativos.(76)

La OMS enfatiza la necesidad de aplicar precauciones adecuadas al implementar estas
tecnologias. Esto incluye asegurar valores fundamentales como la transparencia, inclusion,
colaboracion publica y supervision experta. La adopcion répida de sistemas no verificados
podria llevar a errores en el personal de salud, dafiar a los pacientes y erosionar la confianza
en la inteligencia artificial, lo que podria obstaculizar los beneficios a largo plazo de estas
innovaciones.(76)
Los seis principios fundamentales establecidos por la OMS son: 1) proteger la autonomia; 2)
promover el bienestar y la seguridad de las personas y el interés publico; 3) garantizar la
transparencia, la claridad y la inteligibilidad; 4) promover la responsabilidad y la rendicion de
cuentas; 5) garantizar la inclusividad y la equidad; 6) promover una IA con capacidad de
respuesta y sostenible. (76)
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Avances en Nutricion con IA, oportunidades y desafios regulatorios.

Para Hanin Kassem et al, evaluando el papel de la IA, esta logra transformar el campo de la
nutricion de maneras inimaginables. Al mejorar la forma en que evaluamos las dietas,
personalizamos los planes de nutricion y gestionamos afecciones de salud complejas, la IA se
ha convertido en una herramienta esencial. Tecnologias como los modelos de aprendizaje
automatico, los dispositivos portatiles y las aplicaciones de chatbots estan revolucionando la
precision del seguimiento dietético, facilitando mas que nunca la provision de soluciones
personalizadas para individuos y comunidades. Estas innovaciones estdn demostrando ser
invaluables para combatir enfermedades relacionadas con la dieta y fomentar habitos
alimenticios mas saludables. Un gran avance ha sido la evaluacion dietética, donde la IA ha
reducido significativamente los errores comunes en los métodos tradicionales. Las
herramientas que utilizan reconocimiento visual, aprendizaje profundo y aplicaciones moviles
han permitido analizar el contenido nutricional de las comidas con una precision increible. Al
mismo tiempo, la nutricidbn personalizada ha dejado de lado las recomendaciones
generalizadas para adoptar un enfoque mas especifico, que tiene en cuenta factores como la
genética, el metabolismo y el estilo de vida de cada persona. Este cambio ha ayudado a las
personas a mantener dietas mas saludables de forma mas constante y a lograr mejores

resultados de salud a largo plazo.(77)

Con el uso de la TA en la nutricion la calidad de los datos y los sesgos que pueden derivar de
ellos son preocupaciones clave. Muchos conjuntos de datos carecen de diversidad, lo que
puede resultar en recomendaciones menos relevantes para ciertas poblaciones. La privacidad
es otro problema apremiante, ya que estos sistemas a menudo dependen de informacion
personal sensible. Generar confianza requiere que los sistemas de IA sean mas transparentes
y que cumplan con estrictos estandares éticos y legales. Regulaciones como el RGPD y la
HIPAA son pasos en la direccion correcta, pero se requiere un esfuerzo continuo para
defender estos principios.(77)
La colaboracion entre desarrolladores tecnologicos, profesionales sanitarios, legisladores e
investigadores sera esencial. Al centrarse en datos de alta calidad, abordar los desafios éticos
y priorizar las necesidades de los usuarios, la IA puede revolucionar la ciencia de la nutricion.
El potencial es enorme: la TA estd llamada a hacer que la atencion médica no solo sea mas

eficaz y personalizada, sino también mas equitativa y accesible para todos (77)
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Para Saby Camacho Loépez et al, la IA y el aprendizaje automatico no estan aqui para
desplazar a los profesionales de la salud, sino para empoderarnos con mejores herramientas,
conocimientos e informacion. Es imprescindible utilizar el pensamiento critico si se pretende
emplearlas en la generacion de planes de alimentacion, menus, tareas, escritos, cursos,
documentos, articulos, entre otros. La IA en la alimentacion y nutricion es una herramienta
esencial para el futuro profesional del nutridlogo, ya que ofrece una gran cantidad de
beneficios. El uso de la IA es una oportunidad que, realizada éticamente, ayuda a mejorar la
calidad del servicio, la atencion nutrioldgica y a impulsar la innovacion en la industria
alimentaria y de salud. Consideremos a la IA como una herramienta, pero no como un

reemplazo de nuestra profesion.(1)
Habitos alimentarios (alimentacion saludable)

En el manual de las guias GAPA se entiende por alimentacion saludable aquella que aporta
todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria para que cada persona pueda llevar
adelante las actividades diarias y mantenerse sana la alimentacion debe respetar los gustos y

hébitos o sea la cultura de cada persona y o familia. (78)
( Ver Anexo, tabla 3: Mensajes de la alimentacion saludable GAPA)
Consumidor

Se define como persona u organizacion que demanda bienes o servicios proporcionados por

el productor o el proveedor de bienes. (79)
Comportamiento de los consumidores

Se refiere a la conducta que los consumidores tienen cuando compran, usan, evalian y
desechan productos y servicios, con el objetivo de mejor satisfacer sus necesidades. El
estudio del comportamiento del consumidor es el estudio de cémo los individuos toman
decisiones para gastar sus recursos disponibles (tiempo, dinero y esfuerzo), en cuestiones
relacionadas con el consumo.

El comportamiento del consumidor puede evaluarse a través de los sistemas CRM.(79)
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Relacion del Comportamiento del consumidor y la IA

El autor Stefano Puntoni et al, menciona diferentes autores que sugieren que al articular una
vision de la IA centrada en el cliente, desviamos la atencion de la tecnologia hacia como los
consumidores experimentan las capacidades de la IA. La experiencia del consumidor se
relaciona con las interacciones entre el consumidor y la empresa durante el recorrido del
cliente y abarca multiples dimensiones: emocional, cognitiva, conductual, sensorial y social
(81). Nuestro marco se basa en cuatro experiencias que reflejan como los consumidores
interactlian con las cuatro capacidades de la IA (Imagen 3). Esta perspectiva experiencial
ayuda a comprender los aspectos afectivos y simbolicos del consumo de tecnologia, ademas
de los utilitarios y funcionales (82). La captura de datos es la experiencia de proporcionar
datos individuales a la IA; la clasificacion es la experiencia de recibir predicciones
personalizadas de la IA; la delegacion es la experiencia de participar en procesos de
produccion donde la IA realiza tareas en nombre del consumidor; y la comunicacion social es
la experiencia de la comunicacion interactiva con un socio de IA. Para cada experiencia,
identificamos beneficios y costos desde la perspectiva del consumidor y proponemos que los
gerentes ajusten su enfoque en los primeros prestando atencion a los segundos: una
experiencia de captura de datos puede beneficiar o explotar a los consumidores, una
experiencia de clasificacion puede comprenderlos o malinterpretarse, una experiencia de
delegacion puede empoderarlos o reemplazarlos, y una experiencia social puede conectarlos o
distanciarlos. A continuacioén, examinamos cada una de estas experiencias, sus conexiones
con las ciencias sociales, sus implicaciones gerenciales y las futuras lineas de

investigacion.(80)
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Imagen 3. La experiencia de IA del consumidor.
Fuente: Consumidores e inteligencia artificial: una perspectiva experiencial. Stefano Puntoni

et al (2020)

Para Stefano Puntoni et al los productos basados en IA prometen hacer a los consumidores
mas felices, mas saludables y mas eficientes. Los productos y servicios de A orientados al
consumidor, como el software de admisidén universitaria, los chatbots y los agregadores de
conocimiento, se han presentado como fuerzas para el bien que pueden contribuir
significativamente a problemas como la pobreza, la falta de educacion, las enfermedades
cronicas y la discriminacion racial. Un problema clave con estas celebraciones optimistas que
consideran la supuesta precision y eficiencia de la IA como algo automatico. (80)
Para los consumidores, la IA promete ayudarlos a tomar decisiones mas eficientes y
efectivas, ahorrar tiempo y disfrutar de mejores productos y experiencias que coincidan con
mayor precision con sus preferencias. En otras palabras, la delegacion de un nimero
creciente de tareas a los sistemas de IA plantea serias preocupaciones sobre su potencial para
alterar elementos centrales de la agencia y la motivacién humana de maneras no deseadas.

(30)
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Valenzuela et al, destaca que la TA tiene el potencial de limitar la capacidad de accion
humana al reducir la gama de opciones y acciones posibles que los consumidores podrian
considerar, lo que limita las oportunidades de explorar, aprender y modificar patrones de
comportamiento establecidos. Ademas, la dependencia de la IA también puede llevar a los
usuarios —tanto consumidores como trabajadores— a desaprender valiosas habilidades

cognitivas y practicas, no solo como individuos, sino también como sociedades. (83

La dependencia excesiva de la IA podria limitar gradualmente la exploracion de puntos de
vista alternativos o descapacitar a las poblaciones y disminuir el pensamiento independiente.
La IA puede reducir las experiencias e identidades humanas complejas a representaciones,
formulas o puntos de datos simplificados, de forma que las personas se sientan objetivadas e
insatisfechas. La recopilacion sistematica de datos necesaria para las infraestructuras de A
puede generar vulnerabilidad al fomentar la divulgacion excesiva de informacion privada vy,
al mismo tiempo, la preocupacion por la privacidad puede llevar a las personas a

autoimponerse limitaciones a la autopresentacion y expresion auténticas.(83)

Para otros investigadores como Ramirez -Canales et al, la implementacion de la IA en el
estudio del comportamiento alimentario representa un avance importante en la manera
de la cual se comprende y se maneja la nutricion humana. La IA permite una
personalizacion sin precedentes de las recomendaciones dietéticas, teniendo en cuenta
todos los factores determinantes del comportamiento alimentario. Ademas, la
optimizaciéon de la produccién y distribucion de alimentos, mejorando la sostenibilidad
y accesibilidad, es otro de los beneficios que aporta el uso de estas tecnologias. Sin
embargo, es necesario abordar los desafios relacionados con la privacidad de los
datos, la equidad en el acceso de la tecnologia y la integracion efectiva de los
profesionales de la salud para garantizar los beneficios a los usuarios o pacientes. Con el
enfoque adecuado, la TA representa una potencial herramienta para mejorar de manera
significativa la salud y el bienestar, marcando un cambio que pueda transformar el
abordaje del comportamiento alimentario de manera integral con cualquier otra area de la

salud. (84)
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Percepcion del consumidor

La percepcion es la forma en la que el cerebro humano interpreta las sensaciones que recibe a
través de los sentidos para formar una impresion inconsciente o consciente. Es decir, si se le
puede aplicar discernimiento de la realidad fisica de su entorno. También denominado como
el proceso constructivo por el que organizamos las sensaciones y captamos conjuntos o

formas dotadas de sentido.

También describe el conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona,
organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a
partir de su experiencia previa, de manera logica o significativa. En la filosofia, la percepcion
es la aprehension psiquica de una realidad objetiva, distinta de la sensacion y de la idea, y de

caracter mediato o inmediato segun la corriente filosofica (idealista o realista). (85)
Estado del arte

La inteligencia artificial esta siendo utilizada en el ambito de la nutricion para proporcionar
recomendaciones dietéticas, este estado del arte se centrara en la percepcion y conocimiento
del ChatGpt y la IA entre los usuarios de Internet, destacando tanto sus beneficios como sus
preocupaciones. En el texto de Sosa et al, se relacionan algunos autores y evaluaciones para

dar conocimiento de la eficacia del Chat GPT y la IA (91)

El éxito de la IA basada en voz oscilo entre el 76% y el 87% con base en 150
conversaciones. La precision de las recomendaciones de la IA al considerar el estado fisico y
socioecondmico alcanzo el 100% (92). Los estudios restantes utilizaron interacciones de texto
(92, 93, 94, 95). Un analisis semanal realizado durante 12 semanas mostrd que el asistente de
salud virtual hizo las preguntas correctas con un 97% de precision. Sin embargo, al responder
preguntas para las que no estaba programado previamente, proporciond respuestas correctas
solo el 20% de las veces (92) Se realiz6é un estudio de seguimiento y el asistente de salud
virtual proporciond recomendaciones del tamafio de las porciones basadas en la dieta
mediterranea. También ayudo a establecer metas para la actividad fisica, buscando involucrar
con éxito a los participantes en un programa que tenia como objetivo aumentar la actividad
fisica y realizar cambios en la dieta. Los participantes perdieron 1,3 kg y su circunferencia de

cintura se redujo en 2,1 cm en un periodo de 12 semanas (93). La mayoria de los chatbots
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utilizan estrategias de persuasion y relacionales para interactuar con los usuarios (94). La IA
también se evalud en términos de usabilidad y la posibilidad de proporcionar conocimiento
nutricional. Obtuvo una puntuacion de 87/100 en facilidad de uso, 5,28/7 en satisfaccion y

también fue percibida como confiable (5,5/7) para proporcionar informacidn nutricional (70).

El aprendizaje profundo (DL) puede reconocer el habla y las imagenes. Seis estudios que
utilizaron DL se centraron en la estimacion de alimentos, la evaluacion dietética, el control
del peso y la prediccion de la desnutricion,( 86, 87, 88, 89, 90,96). Cuatro de los seis estudios
que utilizaron DL lo emplearon para la evaluacion dietética. El recordatorio de 24 h ha sido
reconocido como el estandar de oro para informar la ingesta dietética; para reducir la carga,
se desarrolld una aplicacion para facilitar la ingesta dietética autoinformada mediante
mensajes de texto o voz. Cuando se compard esta aplicacion (después de 5 dias de uso) con el
recordatorio de 24 h (dos llamadas telefonicas en dias diferentes), no se encontrd6 ninguna
diferencia significativa entre las dos herramientas. Los resultados fueron los siguientes: % de
proteinas (media 16 frente a 17), % de grasas (media 35 frente a 36), % de carbohidratos

(media 50 frente a 50) e ingesta de energia (2092 kcal/d frente a 2030 kcal/dia) (96).

Chat GPT se probo en términos de recomendaciones dietéticas, precision y seguridad.
Cuando una mujer ficticia solicité una dieta y le cont6 a Chat GPT sobre sus alergias
alimentarias, Chat GPT no recomend¢ dietas sin alérgenos en 4 de las 56 comidas. Se
selecciond una dieta deficiente en energia a propdsito para validar si el modelo
proporcionaria asesoramiento nutricional; no se generd ninguna advertencia y también se
calcul6 mal la energia en algunas de las comidas. Para la precision de los resultados, las
dietas de Chat GPT fueron evaluadas por un dietista que habia completado estudios de
posgrado en nutricion. Es preocupante que Chat GPT pueda proporcionar informacion
engafiosa a los no expertos en nutricion. Sin embargo, la dieta de IA recomendo seguir las
pautas dietéticas (98). Por el contrario, otro estudio le pidié a Chat GPT que formulara una
dieta para una persona con DM2 y el modelo pudo proporcionar recetas de almuerzo que se
alineaban con las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). Se
obtuvieron resultados similares cuando se le pidi6 al modelo que proporcionara una dieta
para un paciente con hemodialisis; la dieta recomendada se aline6 con el perfil del paciente.
Sin embargo, cuando se volvieron a formular las preguntas, se dieron respuestas diferentes

con planes dietéticos incorrectos para los pacientes (96).
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El potencial de Chat GPT como nutricionista basado en IA se probo6 en diferentes entornos
para evaluar su competencia en la diabetes tipo 2. En cuanto a conocimientos nutricionales,
Chat GPT (60,5 %) y Chat GPT4 (74,5 %) demostraron ser precisos. Ademas, se evalud su
conocimiento de la dieta cetogénica con un conjunto de 28 preguntas, mostrando una
puntuacion de solapamiento de 80,7 entre Chat GPT y los expertos. Las evaluaciones fueron
las siguientes: excelente (48,81 %), aceptable (47,62 %) e inaceptable (3,57 %). Ademas,
Chat GPT aprobd con éxito el Examen de Dietista Registrado Chino y demostré que puede
compararse con un dietista registrado en términos de examen y en entornos clinicos para
predecir enfermedades como la ECV y la obesidad .(99)
La asignacion latente de Dirichlet (LDA) es un campo de la IA que se utiliza para descubrir e
identificar temas o tdpicos dentro de un gran conjunto de documentos, lo que permite el
analisis y el resumen de informacidn que seria imposible de analizar para los humanos. Por lo
tanto, se ha utilizado para realizar revisiones sistematicas en el campo de la nutricion. Entre
los temas detectados por LDA, el 75% estaban relacionados con evaluaciones dietéticas y
enfermedades, y el estudio restante (25%) se centrd en la nutricion deportiva. Los analisis
fueron limitados, dado el nimero de articulos retractados (100). Se descubri6 que la IA puede
mejorar la atencion meédica al brindar asesoramiento nutricional y que la rapidez de los
resultados podria beneficiar a los usuarios. Por lo tanto, se espera que se desarrollen otros
usos en esta area. Es importante tener en cuenta que la IA puede introducir sesgos porque esta

entrenada por humanos. Por lo tanto, el uso de la IA debe realizarse con precaucion (101).

Chat GPT presenta un gran potencial como herramienta complementaria en el ambito de
nutricion clinica pero también enfrenta limitaciones y desafios significativos que restringen
su efectividad en escenarios complejos (Tabla III, 102). Su comprension se basa en patrones
estadisticos,lo que puede resultar en recomendaciones inexactas o inapropiadas al carecer de
una verdadera interpretacion del contexto. Ademas, aunque genera respuestas que parecen
empaticas, no puede ofrecer el apoyo emocional genuino esencial para la atencion
personalizada, especialmente el manejo de las enfermedades cronicas y los trastornos
nutricionales. La proteccion de datos personales es otro desafio critico ya que cualquier
brecha en la seguridad podria comprometer informacion sensible, preocupacion
especialmente relevante en el cumplimiento de las regulaciones de privacidad. Asimismo, su
dependencia de importantes recursos computacionales limitada accesibilidad en regiones con

infraestructura tecnologica insuficiente. Otra barrera importante es la ausencia de
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responsabilidad ética en caso de errores, ya que no existe un marco normativo que regule el

uso de modelos de inteligencia artificial en el ambito de la salud. (102)

Pregunta problema

(De qué manera perciben los consumidores mayores de 18 anos la influencia de la
Inteligencia Artificial en las elecciones de hdbitos y comportamiento alimentario, del AMBA

durante el afio 2025?
Preguntas especificas

(Como afecta el uso de aplicaciones de IA en la personalizaciébn de planes y habitos

alimentarios?
(Como perciben los consumidores la influencia de la IA en sus decisiones alimentarias?

(Cual es la relacion entre el uso de asistentes de la IA y en base a ello adoptar habitos

alimentarios saludables?
Objetivo General:

“Analizar la influencia de la TA en el comportamiento y los habitos alimentarios de los

adultos del AMBA durante el periodo julio-diciembre 2025”.
Objetivos especificos:

1)- “Analizar la efectividad de las personalizaciones con IAen la adherencia a los hébitos

alimentarios”.

2)- “Identificar si los consumidores confian en las decisiones alimentarias sugeridas por la A
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3)- “Evaluar si los consumidores consideran que la TA les ayuda a mantener una dieta

saludable”.
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Metodologia

Disefio-Estudio:

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, prospectivo, de cohorte transversal

Poblacion-Muestra

Poblacion: Todos los individuos mayores de 18 afios

Tipo de muestreo: no probabilistico, se realizara por bola de nieve.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

-> Individuos mayores de 18 afios.

-> Residir en el Area metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

=> Individuos interesados en mejorar su salud nutricional.
Criterios de exclusion:

=> Excluir a aquellos gue no tengan ninguna experiencia previa con la IA.
Criterios de eliminacion:

=> Inconsistencia en las respuestas.

=> Si hubo fallas técnicas en la recoleccion de datos o que afecten la integridad de

las respuestas deben ser eliminados.
=> Individuos que abandonen la encuesta. O respondan con falta de compromiso.
Herramienta de recoleccion de datos:

La encuesta disefiada especificamente para este trabajo esta estructurada en 16 secciones, y

compuesta por 36 preguntas (se aportan en el anexo, Tabla 4).
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Se implementara una encuesta en formato de Formularios de Google (“Google Forms™). La
misma se difundira durante el mes de Agosto del afio 2025 a través de Whatsapp y las redes

sociales: Instagram y Facebook.
Prueba piloto:

Se realizard una prueba piloto a 5 personas en el mes de Julio, previo a la aplicacion de la
encuesta, para evaluar la confiabilidad e interpretacion del instrumento de recoleccion de

datos. Se estima que el tiempo que llevard completar la encuesta sera de 8 a 10 minutos.
Consideraciones Eticas

En este trabajo de investigacion se cumplirdn con los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki en el ano 2013 (WMA, 2013).

Se garantizard la confidencialidad y anonimato de los participantes en la investigacion

protegiendo su identidad y sus datos personales.

La participacion es totalmente voluntaria, sin remuneracion y se podra abandonar la encuesta

en cualquier momento.
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Variables de estudio: Operacionalizacion de las variables incluidas en la encuesta.
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Definicion Clasificacion
Variables Dimension Conceptual Indicador Categoria de inivle Instrumento
Término que alude a la percepcion identificacion de la . Cuestionario de
personal que persona Femenino cunitsthe elaboracion propia
Datos una persona tiene sobre si misma en |segun género (auto- . .
T e cuanto a su género, que podria percibido o declarado) | Masculino policotomica |google forms
o0 no coincidir con sus caracteristicas
anatomicas sexuales. Prefisro no dedio
(*103)
Nivel mas alto de educacion formal ultimo nivel de . . . . Cuestionario de
Nivel schmativo completado por una persona estudios Primaria policotomica | g2 horacion propia
formal Primaria inc. ordinal google forms.
(*104) finalizado Secundaria nominal
Secundaria inc. cualitativa
Terciario
Terciario inc.
Lic. Grado
Lic grado inc
posigrado efc.
Un nutricionista dietista nutricionista
nutridlogo dietista o dietdlogo es un  |condicion de serono | _. - cuestionario de
Lic. en Nutriclon |, ofesional sanitario experto en ser lic. en nutricion s Cualitativa elaboracion propia
alimentacion nutricién y dietética
no Dicotominca |google fomrs
(*105) nominal
tc En [, ia g‘;ﬂ{m:i:mﬂgi:g““ y planificar dietas nal cuestionario de
Nutricion e IA o citivas e intel s personalizadas nom elaboracién propia
expresadas por sistemas informaticos
o combinaciones de algoritmos cuyo mlzrt;:f:s do policotdmica |Google forms
proposito
es |la creacion de maquinas que buscar informacion cualitativa
imiten la inteligencia humana actualizada
- generar
(1106) recomendaciones
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ideas de ment y
recelas

otra
En un curso el expositor es el actor
formacion principal, es él quien dirige y éxpone participacién en cuestionario de
Curso o taller | . ntinua ':m’;'f:r:am d;ﬂg:;“‘;‘r‘:g:m o |cursos o talleres taller de nutricion  (policotdmica |- horacién propia
del estudiante muy pobre
un taller es una sesion practica y .
S relacionados ala talleres de algin .
ggiril::ﬁ:wa d:nngt:ulg: mes nutricion estilo de dietas cualitativa Google forms
(*107) nutricion deportiva  |nominal
Ambos partes de un proceso de técnico o auxiliar en
aprendizaje nutricion
Tiempo . . o
I idl Magnitud que permite medir la Frecuencia o . cuestionario de
de Ia ultima — duracién de las cosas y ordenar, antiguedad Vi et Maamanns elaboracion propia
capacitacion o :nmeelgpgnsadm presents o futuro, kB 1-3 meses ordinal Google forms
formacion de acontecimientos que se producen. 4-6 meses policotomica
(*108) 7-12 meses
mas de 12 meses.
Se denominan fuentes de
Habitos de
informacién, en teoria de la . . . Encuesla de
md':;:” fusnie & informacion y telecomunicacion, a oansl Informaiivo A Cusitalive elaboracion propia
cualquier
origen de informacion susceptible de
informacion ser representado medianie una sefial Prof. de la salud nominal google formas
analdgica y/o digital.
(*109) redes soc.... policotomica

sitios web y blogs. ..

revistas y libros

programas de TV

familiares y amigos




Tecnologia Las plataformas digitales o . . . cuestionario de
uso de plataformas virtuales, canal informativo Chat GPT cualitativa alaharacion ia
son espacios en Intemet que . .
utilizada plataforma permiten Grok policotomica |google forms
la ejecucion de diversas - .
digkal aplicaciones o programas Gemini nominal
en un mismo lugar para satisfacer Meta
distintas necesidades.
Cada una cuenta con funciones Siiri o
diferentes que ayudan a los usuarios
a resolver distintos tipos de Alexa
problemas de manera
automatizada, usando menos Otra
recursos.
(*110)
Habitos ) .
alimentarios y :'q'::;:""l'““ Es la que nos aporta los calidad nutricional  |Escala de Likert  |ordinal o e e
|estilos de vida POl
nutrientes y la energia que -
necealamos 1ah cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
vez 3= A veces 4=
para manienemos $ancs. frecuentemente 5=
Siempre
(*111)
Cambiar los habitos es un proceso . ; cuestionario de
Mejorar habitos que involucra varias etapas. Alimentacion Escala de Likert ordinal elaboracion ia
Algunas veces, convertir los cambios .
an habiios i 1a5 cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
lleva tiempo, y podria enfrentar vez 3= Aveces 4=
obstaculos en el camino. frecuentemente 5=
Siempre
(*112)
cuestionario de
Uso de IA para (110-112) Alimentacion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
comer mejor 1ab cuantittiva google forms




1= Nunca 2= Rara
vez 3= Aveces 4=
frecuentemente 5=
Siempre

Una dieta saludable ayuda a

cuestionario de

Preocupacion lerpnos Alimentacion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
de la malnutricién en todas sus
por el impacto formas, asi como de las 1a5 cuantittiva google forms
enfermedades no transmisibles
1= Nunca 2= Rara
vez 3= Aveces 4=
(*113) frecuentemente 5=
Siempre
alimentacion en la
salud
comportamientos de una persona, . cuestionario de
Estilo de vida tanto desde un Salud Escala de Likert ordinal elaboracion propia
punto de vista individual como de sus 1a5 cuantittiva google forms
1= Nada Saludable
relaciones de grupo, que se g:m&f’;ﬁ:bﬁ
construye en torno a una serie de - udable' 4=
patrones conductuales comunes Sapuml udable 5= Muy
saludable
(*114)
Influencia de es la creencia en que una persona o cuestionario de
las Confianza en grupo sera capaz y confianza Escala de Likert ordinal elaboracion propia
consultas |recomendacion .
nutricionales |alimentaria deseara actuar de manera adecuada 1a5b cuartittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
en las en una determinada situacion y vez 3= Aveces 4=
decisiones brindade por pensamientos. frecuentemente 5=
Siempre
personales. |Lic. Nut. (*115)
Aplicacionde  |0Pjetivo es brindar informacion para |, ;i Escala de Likert  |ordinal Qustonaro de

que

elaboracion propia




quien consume realice elecciones

consejos saludables. 1as cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
vez 3= Aveces 4=
brindados por que favorezcan su estado nutricional frecuentemente 5=
Siempre
Lic. Nut (*116)
Le resulta facil 2m de fitrado de informacion, los Recomendacion Escala de Likert ordinal mm ;ﬂipi a
seguir las presentan distintos tipos de temas o
recomendaciones |items de informacion que son del 1ab cuantittiva google forms
? interés de un usuario
1=Nada facil;
2=poco facil ; 3=Ni
(*117) facil ni dificil ; 4=
Bastante Facil
5=Muy faci .
Motivacion a es lo que explica ué las . cuestionario de
cambiar bersonss o e anmaios imian, | Motvacion Escala delLiket  |ordinal elaboracion propia
habitos poco continuan o terminan un 1ab cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
* vez 3= Aveces 4=
saludables ("118) frecuentemente 5=
Siempre
Rol del Lic. en nut [(*116) Nutricion Escala de Liket  |ordinal cuesfionar de
elaboracion propia
para un correcto 1ab cuantittiva google forms
1= Totalmente en
desacuerdo 2= En

acompafamiento
del plan de
alimentacion

desacuerdo 3= Ni
de acuerdo. ni en
desacuerdo 4= De
acuerdo 5=
Totalmente de
acuerdo




Influencia de
lalA
en las
decisiones

personales

. cuestionario de
Confianza en (*115) confianza Escala de Likert ordinal elaboracion propia
recomendacion
ali — 1a5 cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
vez 3= Aveces 4=
brindada porlalA frecuent nte 5=
Siempre
. ) cuestionario de
Aplicacion de (*116) nutricion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
consejos 1a5 cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
brindados por la vez 3= Aveces 4=
1A frecuentemente 5=
Siempre
. cuestionario de
Le resulta facil (*117) Recomendacion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
seguir las
recomendaciones 1a5 cuantittiva google forms
de la IA?
1=Nada facil;
2=poco facil ; 3=Ni
facil ni dificil ; 4=
Bastante Facil
5=Muy faci .
Motivacion a . o i cuestionario de
camiiar (*118) Motivacion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
habitos poco 1a5 cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
saludables vez 3= Aveces 4=

frecuentemente 5=
Siempre




cuestionario de

IA en reemplazo |Suceder a alguien en el empleo Reemplazo Escala de Likert ordinal elaboracion propia
del Lic. en , cargo o comision que tenia o 1a5s cuantittiva google forms
1= Nada probable
2=Poco probable
nutricion hacer accidentalmente sus veces. 3=neutral
4=Probable 5= Muy
probable
(*119)
;Como percibisla |La percepcion es la forma en la que . . cuestionario de
(3
Percepcion B el cerebro Percepcion Escala de Likent ordinal elaboracion propia
de las respuestas |humano interpreta las sensaciones
digital generadas que recibe a través 1a5s cuarntittiva google forms
1=Nada; 2=muy
:;::;‘::: s de los sentidos para formar una poco; 3=pocos;
impresion inconsciente o consciente. 4=moderada ,
alimentarias? =mucho
(*120)
Las respuestas proporcionadas por la cuestionario de
Respuestas IA aliva confiabiidad e IA Escala de Likert ordinal elaboracion propia
pueden verse influenciadas por
contenido sesgado o impreciso en
generadas porlA sus datos de entrenamiento, o incluir 1ab cuantittiva google forms
imprecisiones generadas
por la herramienta. Una evaluacion :zN:;":ia 2= R::
no confiables inicial de los resultados de la |A frecue mﬂm”em: -
generativa puede ser similar a la Siempre
evaluacion de la informacion
disponible en linea, con una serie de
preguntas.
(*121)
¢{Consideras que |Una persona es dependiente porque . . cuestionario de
el uso excesivo  |no puede realizar las tareas de Dependencia Escela doLiiet Jordinel elaboracion propia
de |A puede manera independiente, por si misma -~
generar y necesita asistencia de alguien o 1a5 Cumrieva google forms
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1=Nada; 2=muy

de algun producto de apoyo , poco; 3=poco;
dependencia? |, nologia, etc . 4=moderadamente
; 5=mucho.
(*122)
frecuencia de un suceso, se . cuestionario de
Uso de |A para contabilizan un nimero de Frecuencia de Escala de Likert ordinal elaboracion propia
ocurrencias de este, teniendo en
analisis corporal cuenta un intervalo temporal, y usode IA 1a5b cuantittiva google forms
1= Nunca 2= Rara
— luego estas repeticiones se dividen vez 3= Aveces 4=
y por el tiempo transcurrido. frecuentemente 5=
Siempre
alimentarios ("123)
- . ; cuestionario de
Uso de |A para (*120) Percpecion Escala de Likert ordinal elaboracion propia
percepcion 1ab cuantittiva google forms
1=Nada; 2=muy
negativa sobre su poco; 3=poco;
cuerpo 4=moderadamente
; 5=mucho.
Papel de la el producto final de un proceso . . cuestionario de
asistencia virtual |mental-cognitivo que llieva a Decision Escala de Likert ordinal elaboracion propia
para latoma de la eleccion de una opcién entre varias -
decisiones alternativas. 1a5 cuantittiva google forms
1= Nada
importante; 2=Poco
importante,
alimentaras (*124) 3=Medianamente
importante; 4=
Importante; 5= Muy
importante

Nivel de confianza
en fuentes
digitales

("115)

Nivel de confianza en
la 1A como

Escala de Likert 1 a
5

ordinal

cuestionario de
elaboracion propia
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1=Nunca;

fuente principal de 2=Raramente; 3=A
2I :::.T:::: infnrrmf‘.ian P vVeoes. cuantittiva google forms
nutricional. 4=Frecuentemente;
5=Siempre.
La IA puede La A puede servir como una Nivel de acuerdo con |Escala de Likert 1a ordinel cuestionario de
complementar el |herramienta complementaria que afirmacion 5 elaboracion propia
N . 1= Totalmente en
trabajo del Lic. en |ayude alos nutricionistas a analizar | sobre desacuerdo 2=Muy |cualiitativa google forms
Nutricion, pero no |[datos mas rapidamente complementariedad poco de acuerdo
3=Moderamente
plazarlo y ofrecer recomendaciones basadas mm 4=De
en evidencia
Totalmente de
acuerdo

("125)
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Plan operativo - Cronograma de actividades
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Resultados

Se recolectaron 217 respuestas en total. Tras aplicar los criterios de exclusion previamente
definidos, se conform6 una muestra final de n=68 participantes, correspondiente al 100% de

quienes declararon utilizar herramientas de Inteligencia Artificial (IA).

Grafico N°1 Consulta y Frecuencia de consumo de 1A

Frecuencia de Consumo de |A y su relacién en consultas sobre alim...

Algunas veces a la semana Consulte solo 1 vez, pero no suelo consultar Entre 1y 3 horas diarias
Mas de 3 horas diarias ] Menos de 1 hora diario

100.00%
75.00%
50.00%
25.00% 48.54% 33.08% 10.68%
0.00% . S
1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

La frecuencia de uso de IA que se observo como datos significativos que el 48.57%(n=33) de
los participantes la emplean algunas veces por semana, el 33.98% (n=23) de los usuarios la

emplean menos de una hora diaria, mientras que el 10.68 % (n=7) la utiliza mas de 3 horas

diarias.
Datos sociodemograficos

Tabla N° 4 - Nivel educativo y consumo de IA

Estudios Secundarios 1.1 23.53%

Estudios universitarios 22 32.35%

Profesionales con

titulo

olros 2 2.94%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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Se observo que la poblacion que mas utiliza IA son en un 41.18% (n=68) profesionales con
titulo, seguido de estudiantes universitarios en un 32.35% y en un 23.53% los que tiene
estudios secundarios completo, como datos relevantes.

Grafico N° 2 Rango etario y consumo de 1A

Prevalencia de edades que Realizan consultas sobre Alimentacion/nutricion a la I1A?

Mayor de 45 afios Entre 18 y 25 ar'los

Entre 26 y 35 afios

Entre 36 a 45 afios

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observéd que la poblacion (n=68) que mas consulta a la IA sobre nutricién/alimentacion
son adultos de entre 36-45 afios en un 35.3%(n=24), seguido de un 30.9% (n=21) que
responde a adultos de 26-35 afos, un 19.1% (n=13) pertenece a adultos mayores de 45 afios y

por ultimo 14.7% (n=10) en un rango etario de 18 y 25 afios.

Tabla N° § Licenciados en nutricion que consultan IA (n=68)

%
8 11.76 %
60 88.24 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Del total de la poblacion encuestada que utiliza [A (n=68), EI 11.76% indic6 ser Licenciado/a
en Nutricion.

Tabla N° 6 Prevalencia de consultas a la IA (n=8)

n Yo
Buscar infor macion - 50 %
Generar
Recomendaciones 1 16.67 %
ldeas de menu v
recetas 3 3333 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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Se observo que utilizan la IA principalmente para buscar informacion actualizada en un 50 %

(n=8) y obtener ideas para menus 33.33%, y en menor medida para generar recomendaciones.

Grafico N° 3 Percepcion de Alimentacion equilibrada y consultas a la IA

¢ Llevo una alimentacién equilibrada ?
100,00%

75,00%

50,00%

37,10%
25,00%

6,45%
1.61% '

9,68%
1 2 3 4 5

Realizas consultas sobre Aliment...

0,00%

Llevo una alimentacion equilibrada en mi vida cotidiana

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observo que el 51.7 % (del n=62) que consulta a la IA percibe que su alimentacion es
equilibrada, el 37.1 % (n=62)indicé que a veces lo logra y un 11.3%(n=62) percibe que no

logra tener una alimentacion equilibrada.

Grafico N° 4 Percepcion de Alimentacion equilibrada y consultas a la IA
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Llevo una alimentacion equilibrada en mi vida cotidiana
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
Se observo que e 51.61% (n=35) de los que hacen consultas a la IA, respondieron que
siempre y casi siempre estuvieron interesados en llevar una alimentacion equilibrada, como

datos relevantes. Mientras que el 37.10% (n=25) refiri6 que a veces.
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Tabla N° 7 Canal informativo (n=62)

%
Alexa, 1 2.38%
Chat GPT 48 76.19%
Copilot 1 2.38%
Gemini 1 2.38%
Google 1 2.38%
Meta 8 14.29%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
Se destaco el uso de ChatGPT como IA mas utilizada con un 76.19% (n=47).

Tabla N°8 Uso de IA en alimentacion (n=62)

n %

1 1,61%
2= Rara vez 9 14,52%
3= A veces 26 43,55%

13 22,58%

11 17,74%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observd como dato importante que el 43.55% (n=27) refiridé que a veces esta dispuesto a

utilizar [A para comer mejor y un 40.32 % (n=26) respondié que siempre/ casi siempre.

Tabla N° 9 Percepcion sobre el interés en mejorar habitos alimentarios en distintos

rangos etarios (n=62)

%

Presentan interes 8 13,23%

en mejorar 26-35 afios 15 25%
sus habitos 36-45 aios 18 29.42%
9 14,70%
No presentan 1 1,47%
interes en mejorar 26-35 afios 4 5,88%
sus habitos 36-45 anos 4 5,88%
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observd como datos relevantes que el 29.42% (n=18) presenta mayor interés en mejorar

sus habitos alimentarios, seguido de un 25% (n=15) que representa al grupo etario de 26-35

anos.

Tabla n° 10 Frecuencia de Consultas a la IA segin rango etario (n=62)

n %
Me preocupa el 8 13,24%
impacto de 26-35 afios 14 22,06%
mi alimentacion 36-45 anos 19 30,88%
a largo plazo 9 14,70%
No me preocupa
el 1 1,47%
impacto de 26-35 anos 5 8,82%
mi alimentacion 36-45 anos 3 4,41%
a largo plazo i 3 4,41%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observo que el 30.88% (n=19) que responde al rango etario de 36-45 afios, presenta el %
mas alto en cuanto su preocupacion por el impacto de su alimentacion a largo plazo, seguido
de un 22.06% (n=14) en poblaciones de 26-35 afios como datos relevantes.

Mientras que en menores porcentajes no se observé la misma preocupacion por el impacto de

la alimentacidn.

Tabla N° 11 Percepcion del estilo de vida segiin el rango etario (n=62)

n %

Estilos de 5 8,06%
vida saludable 26-35 aiios 9 14,52%
y rango etario 36-45 afos 15 24,19%
6 9,68%

Estilo de 5 8,06%
vida poco o nada| 26-35 afios 8 12,90%
saludable 36-45 aios 8 12,90%
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6

9,68%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observo sobre la percepcion del estilo de vida que la poblacion de 36-45 afios refirio el

porcentaje de 24.19% (n=15) en cuanto a tener un estilo de vida mas saludable, seguido de un

14.52% (n=9) en el rango etario de 26-35 afios, como datos relevantes.

En cuanto a la poblacion que considerd que lleva un estilo de vida saludable refirié un

12.90% (n=7) para franjas etarias de 26-35 afios y 36-45 afos respectivamente.

Tabla N° 12 Consultas al Lic. En nutricion en diferentes grupos (n=51)

n %
Si consultan 26-35 ainos 13 21%
Lic. Nut 36-45 anos 21 32,26%
9 14,52%
1 1,61%
No consultan 26-35 anos 4 6,45%
Lic. Nut 36-45 aios 3 4,84%
3 4,84%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observo que la poblacidon que realizo mas consultas al lic en nutricion fueron de 36-45afios

en un 32.26% (n=16), seguido de 26-35anios en un 21%(n=11) y 14.52% (n=7) en 28-25

anos.
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Tabla N° 13 Confiabilidad en recomendaciones alimentarias que brinda el Lic. en

nutricion (n=51)

n %

Si confian en 2 3,92%
Recomendaciones 26-35 anos 7 11,76%
de lic en 36-45 afios 10 15,69%
nutricion 0,00%
Confian poco 13,72%

o nada en 26-35 afios 8 13,72%
Recomendaciones 36-45 anos 15 23,53%
de lic en nutricion i 1 17,64%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observo que el 15.69% (n=10) entre 36-45 afios y el 11.76%(n=7)de 26-35 afios muestran
confianza en las recomendaciones los lic en nutricién, mientras que el 23.53% (n=15) en
rango de 36-45 afios y 18-25afios /36-45 afios en un 13.72% (n=9) cada uno relevan una baja

confianza en las recomendaciones del lic. en nutricidn.

Tabla N° 14 Confiabilidad en recomendaciones alimentarias que brinda la IA (n=62)

n %

Si confian en 2 3,92%
Recomendaciones 26-35 afios 7 11,76%
de lic en 36-45 aiios 10 15,69%
nutricion 0,00%
Confian poco 13,72%

o nada en 26-35 aiios 8 13,72%
Recomendaciones 36-45 anos 15 23,53%
de lic en nutricion i 1 17,64%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se observd que en franjas de 36-45 afos en un 23.53% (n=12) no confian en las
recomendaciones de la IA , mientras que un 15.69% (n=8) de 26-35 afios si confian en esas

recomendaciones.
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Tabla N° 15 Percepcion en la facilidad de seguir las recomendaciones alimentarias que

brinda el Lic. En nutricion (n=51)

n=68 %
H 5 9,80%
2= Rara vez 14 27,52%
3= A veces 20 39,22%
6 11,76%
6 11,76%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se reconocid que un 72.58% (n=37)que les resulto facil seguir las recomendaciones del Lic.

en nutricion. Como dato de interés.

Tabla N° 16 Percepcion en la motivacion a cambiar habitos pocos saludables generados

por la IA (n=62)

n %
1 1,96%
2= Rara vez 7 11,76%
3= A veces 21 33,33%
18 29,41%
15 23,53%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

El grupo encuestado indic6 que en un 52.94% (n=33) siempre se sintid6 motivado a cambiar

los hébitos poco saludables. Y en un 33.33%( n=21)a veces, como datos significativos.

Grafico N° 5: Percepcion del Rol del Lic. en nutricion para un buen acompafiamiento

en un plan de alimentacion.
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Segun la siguiente afirmacién, ¢ Cual es tu consideracion ?
"El Rol de un/a Lic. en Nutricion es fundamental para un cor...

- g 1

3,9%
3

29,4%

60,8%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Como dato significativo se obtuvo que de los encuestados (n=51) los datos revelaron que el
90,2% (n=66) confia en que es importante el acompafnamiento de un Lic en nutricién en un

plan de alimentacion.

Tabla N° 17 Confiabilidad en recomendaciones alimentarias proporcionadas por la IA

(n=68)

n=68 %
2 3,22%
Confio en 26-35 aiios 7 11.29 %
Recomendaciones 36-45 anos 10 16,13%
de IA 0 0,00%
12,90%

Casi 0 nunca
confio en 26-35 afios 10 16,13%

Recomendaciones 36-45 aios 13 20,97%
de IA 12 19,36%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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Se evidencio que de los encuestados, casi o nunca confio en las recomendaciones de la TA
con mayor porcentaje en rango etario de 36-45 anos 20,97% (n=14) y mayores de 45 afios

19,36% (n=13). Y que de 36-45 afios un 16.13% (n=10) confia en recomendaciones de la A

Tabla N° 18 Percepcion sobre recomendaciones de la IA (n=68)

n=68 %

Seguir
Recomendaciones 4 5.88 %
delalA 26-35 anos 5 7.84 %

facil/ bastante facil 36-45 aios 6 9.8 %
0 0 %

Seguir
Recomendaciones 7 11.76 %
delalA 26-35 anos 11 17.64 %
Dificil, poco dificil 36-45 aiios 18 29.41 %
ni facil ni dificil i 11 17.64 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
Se observo como dato significativo en rangos de 36-45 afios el 29,41% (n=20),en rangos
etarios de 26-35 afios 11,64% (n=11) igualmente mayores de 45 afios refirieron nunca o rara

vez seguir los consejos de la [A.

Tabla n° 19. Percepcion del reemplazo de la IA a un lic. en nutricion. (n=62)

n %
Totalmente en
desacuerdo 8 12,90%
Muy poco de
acuerdo 10 16,13%
Moderadamente de
acuerdo 9 14,52%
De acuerdo 12 19,35%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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En lineas generales, se observo que la poblacion encuestada refirid en un 56.45% (n=35) no

estar de acuerdo en que la IA pueda reemplazar a un Lic. En nutricion.

Grafico n°6 Percepcion de la Influencia de la IA en decisiones alimentarias (n=62)

Percpecion de la influencia de las respuestas generadas porla IA en las
decisiones alimentarias

3,2%

24.2%

30,6%

41,9%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se analiz6 que un 41.94% (n=26) refirié que es muy poco probable que la IA influencia sus
decisiones alimentarias seguido de un 30.65% (n=19) que lo cree poco probable y un 24.19%

(n=15) como moderadamente probable.

Grafico N° 7 Percepcion de confiabilidad de respuestas de IA (n=62)

¢, Te preocupa que las respuestas de la IA puedan ser no confiables?

5

25,8% \ 9.70_3
8,1%
8 3
19.4%
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37.1%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo
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Se observo que un 62.9% (n=39) le preocupa que la informacion que brinda la IA pueda ser

no confiable mientras que un 27.5% (n=17) le preocupa poco y un 9.7% (n=6) nada.

Tabla N° 20 Percepcion de la dependencia de la IA (n=62)

n %
2 3.22%
No Genera 26-35 anos 5 8.06 %
dependencia 36-45 ainos 5 8.07 %
3 4.81 %
8 12.90 %
Genera 26-35 afios 12 19.35 %
dependencia 36-45 afios 18 29.03 %
9 14.52 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
Se observo que en la franja de 36-45 afios se percibe en un 29.03% (n=18) que genera
dependencia, en franjas de 26-35 afios perciben una dependencia del 19.35% (n=12).

En lineas generales un 19.35 % (n=12) cree que nada o poco generaria dependencia de IA, y

un 80.65 % (n=50) sin embargo percibe que si generaria dependencia de TA.

Grafico N° 8 Percepcion corporal con uso de IA (n=62)
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¢ Has usado herramientas de |A para analizar tu peso,
imagen corporal y habitos alimentarios?
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observo que el 38.7% (n=24) refiri6 que nunca utiliz6 la IA como método de andlisis.
El 25.81% (n=16) y 16.31% (n=10) raramente o a veces respectivamente. y un 14.52% (n=9)

frecuentemente suele consultar a la IA, y por tltimo el 4.84%(n=3) consulta siempre.

Grafico N°9 Percepcion corporal con uso de IA (n=62)

¢, Consideras que el uso de IA puede afectar negativamente la
percepcion de tu cuerpo?

5

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observo una prevalencia del 29.03% (n=18) donde se consideré como poca la afectacion

de uso de IA en la percepcion corporal
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Tabla N° 21 Percepcion sobre la relacion IA y posible reemplazo del Lic. En nutricion.

(n=62)

n %
Totalmente en
desacuerdo 8 12,90%
Muy poco de
acuerdo 10 16,13%
Moderadamente de
acuerdo 9 14,52%
De acuerdo 12 19,35%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

En la percepcion sobre la asistencia Virtual en la capacidad de las personas para tomar
decisiones, se denoto que la IA puede complementar el trabajo del Lic. en Nutricion, pero no
reemplazarlo, como dato relevante un 56.45% (n=35) se encontrd entre de acuerdo/ muy de

acuerdo.

Grafico N°10. Personas que consultaron algunas vez un lic. en Nutricion y quieren

mejorar su calidad de vida.

percepcion de estilo de vida saludable en relacion a consultas al lic en nutricion
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3 4
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Considero que mi estilo de vida es...

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observé que aquellos que consultan al Lic en nutricién en un 41,94% (n=22) consideran
llevar una vida saludable y de los que no consulta al nutricionista un 12,90% (n=6) como dato

relevante.
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Grifico N°.11 Personas que consultaron algunas vez un lic. en Nutricion y quieren

mejorar su calidad de vida.

Personas que consultaron algunas vez un lic. en Nutricion y
quieren mejorar su calidad de vida.

1 B No
B si
0,75
51,61%
0,5

0,25

161% 3,23% 484%

2 3 4 5

Me interesa mejorar mis habitos alimentarios

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

Se observo respecto al nivel de confianza en recomendaciones alimentarias de personas que
consultaron al Lic. en nutricién (n=51), mientras que un 77,42% (n=39 ) refirié que confia en

las recomendaciones brindadas por el nutricionista.

Sobre aquellos que no realizaron nunca una consulta a un licenciado en nutricion (n=62) se

destacd como dato relevante consideran que su estilo de vida es saludable un 12,90% (n=8) .

En encuestados que consultaron alguna vez un licenciado en nutriciéon (n=62) y que quieren
mejorar su calidad de vida. A los que SI consultaron a un licenciado en nutricién en un
77,42% (n= 48) indicod que le interesa mucho mejorar sus habitos, los que NO consultaron al
lic. en nutricion se destaco un 12,91% (n=8) manifiestan que si estan entre interesados y muy

interesados por mejorar sus habitos como datos relevantes.

En personas que consultaron alguna vez al nutricionista si les interesa si les preocupa el

impacto de la Alimentacion en la salud a largo plazo un 74,19% (n = 46) refirio estar
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preocupada, aquellos que NO consultaron al lic. en nutricion un 13,76 (n=8) por ciento

refieren que estan preocupadas por el impacto de su salud a largo plazo.

Se observo el nivel de confianza en recomendaciones del lic. de nutricion segun el género
femenino esto manifestd que el 89,58% (n=56) confian en las recomendaciones, como dato
relevante.

En el género masculino se destaco que el que un 66,66% (n=41) refirid6 que se encuentran
confiados en las recomendaciones de los nutricionistas, y un 33,3% (n = 21) se manifesto a

veces les interesa.

Se observd en personas segin su género, la confianza en recomendaciones brindadas por la
IA.

Se apunt6 en el género femenino un 41,07% (n=25) que a veces confian en recomendaciones
de la IA, mientras que 33,93% (n=21) confian en las recomendaciones de la A, por otro lado
un 25% (n=15) no confian en las recomendaciones de la TA.

El género masculino refirié como dato relevante un 83,33% (n=6) confian ni mucho ni poco

en la IA.

Se sefiald en la percepcion de estilo de vida y frecuencia de consumo de IA que

Entre los que consultan Algunas veces algunas veces a la semana como datos significantes:
-E141,93% (n=28) llevan entre siempre y casi siempre una una vida equilibrada.

-El 25,81% (n=17) considera que a veces lleva una vida equilibrada

-El 6,45% (n=4) refirié que entre rara vez O nunca llevan una alimentacion equilibrada de las

personas que consultan a lalA.

En la percepcion de estilo de vida y frecuencia de consumo de IA para el género femenino se
observd como dato importante que aquellos que consultan algunas veces a la semana
consideran que:

-Un 44,64% (n=27) siempre llevaron una alimentacion equilibrada.

- Un 23.21%(n=14) considera que a veces llevo un estilo de vida equilibrado.

-Un 5.36 % (n=3) nunca o rara vez llevo una alimentacion equilibrada
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Como dato relevante en el género masculino se observd también que entre los que algunas
veces a la semana consultan a la [A:

El 50%(n=3) a veces lleva una alimentacion equilibrada.

En cuanto a la motivacién de las herramientas que brinda la Inteligencia artificial segln la
frecuencia de consumo de IA de los encuestados, en el género femenino se indicé como dato
relevante que:

-Un 37,25% (n=23) refirié que nunca o rara vez las motivaron estas recomendaciones

-Un 27,45% (n=17) refirid6 que a veces siente que las herramientas que brinda la A le
pueden servir.

-Un 13,72% (n=8) casi siempre/siempre sienten que las recomendaciones de la IA lo han
motivado.

En cuanto al género masculino se indicé como dato relevante que los que consultan:

- Un 50% (n=4) con frecuencia de consumo de IA/Algunas veces a la semana a veces sienten
que las herramientas de la A lo motivan

-Un 33,3%(n=2) a veces/rara vez lo pueden motivar.

-Un 16,67% (n=1) consumen menos de una hora de ir a diario refieren que rara vez los

motivan las recomendaciones lo motiva la IA.

En base al género femenino (n=61), se relaciono la frecuencia de Consumo de IA con la
facilidad para seguir las recomendaciones del Lic. en nutricion. como datos relevantes se
indicé que:

Aquellos que consultan algunas veces a la semana:

-Un 33.29 % (n=20) a veces confia en las recomendaciones del nutricionista.

-Un 23.53% (n=14) nunca/ rara vez

-Un 19.6% (n=12) siempre/ casi siempre confia en estas recomendaciones.

Para el género masculino (n=7), se relaciono la frecuencia de Consumo de IA con la facilidad
para seguir las recomendaciones del Lic. en nutricion. como datos relevantes se indicé que:
Los que consultan algunas veces a la semana indicaron con un 33.33% (n=3) que a veces
siguen las recomendaciones, un 33.33% (n=2) rara vez y un 33.33$ (n=2) siempre sigue

recomendaciones del nutricionista.
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Se analiz6 la relacion de confianza en recomendaciones de IA y la consulta a la IA sobre
alimentacion/ nutricion en el género Femenino de los que consultaron algunas veces a la
semana se obtuvo la siguiente informacion:

-El 30.35% (n=19) indic6 que A veces, de los que consultan IA confio en las
recomendaciones de 1A..

-El 25.03% (n=15) indicd que siempre/casi siempre de los que consultan IA, confio en las
recomendaciones de IA.

-El 25% indic6 que rara vez/ nunca de los que consultan IA, confio en las recomendaciones
de IA.

Se observé la relacion de confianza en recomendaciones de IA y la consulta a la IA sobre
alimentacion/ nutricion en el género masculino (n=7) de los que consultaron algunas veces a
la semana se obtuvo la siguiente informacion:

-E1 66.67% (n=5) a veces confio en recomendaciones de IA.

-E1 16.67% (n=1) rara vez confio en recomendaciones de [A.

Mientras que en aquellos que consultan menos de lhora diaria el 16.67% (n=1) confio en

recomendaciones de IA.

Relacion de Aplicacion de Consejos proporcionados por la IA y la frecuencia de consumo de
IA género femenino (n=61).

Como datos importantes se destacan los que Utilizaron IA, algunas veces a la semana:
-E143.75% (n=27) a veces aplica consejos de la IA.

-El 22.91% 8n=14) casi siempre/siempre aplica consejos de la [A.

-El 12.5% (n=8) nunca/rara vez aplica consejos de la [A.

Relacion de Aplicacion de Consejos proporcionados por la A y la frecuencia de consumo de
IA género masculino (n=7)

Como datos que se destacan en el género masculino se sefialo que de los que utilizan 1A
algunas veces a la semana:

-E1 66.67% (n=5) a veces aplica consejos de la IA.

-E1 16.67% (n=1) rara vez aplica consejos de la IA.

Y aquellos que utilizan menos de 1 hora diaria la IA el 16.67% (n=1) aplica consejos de la

IA.
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Relacion sobre la facilidad de seguir las recomendaciones de IA, teniendo en cuenta la
frecuencia de consumo de 1A, género femenino (n=61)

Como datos significativos se observo en los que consultan algunas veces a la semana:

-E1 32.14% (n=20) le result6 ni facil ni dificil seguir las recomendaciones de la TA.
—E128.57% (n=17) indic6 que resulta facil seguir las recomendaciones de la IA.

-El 12.5% (n=8) poco facil seguir las recomendaciones de la IA.

Relacion sobre la facilidad de seguir las recomendaciones de IA, teniendo en cuenta la
frecuencia de consumo de 1A, género masculino (n=7)

En aquellos que consumen IA algunas veces a la semana:

-El1 66.67% (n=5) ni facil n1 dificil seguir las recomendaciones de la TA.

-E1 16.67% (n=1) poco dificil seguir las recomendaciones de la IA.

En aquellos que utilizan menos d elhora diaria la IA el 16.67% (n=1) indic6 que resulté ni

facil ni dificil seguir las recomendaciones de la IA.

Se relaciono si la TA puede reemplazar la orientacion y acompafiamiento de un/a Lic. en
Nutricion con “El Rol de un/a Lic. en Nutriciéon es fundamental para un correcto
acompafiamiento en un plan de alimentacion"

Al analizar los datos se observo que el 70.6% (n=44) considerd poco o nada probable que la
IA pueda reemplazar la labor del Lic. en nutricion. Asi mismo el 60.8% manifestd estar
totalmente de acuerdo con que el rol del profesional es fundamental para un correcto

acompafiamiento en la alimentacion

Se examino esta informacion separando por géneros, en lo que refiere al género femenino (n=
61) sobre la creencia de que la IA pueda reemplazar al Lic. en nutricion un 70.6% (n=43)
como nada/ poco probable, en cuanto al género masculino (n=7) un 66.7% (n=5) indic6 que

es poco probable y un 33.3% (n=2) como neutral.

Se observd respecto al Rol del Lic. En nutricion el 60.8% (n=37) de las mujeres indicaron
estar totalmente de acuerdo con que son fundamentales para el acompafiamiento nutricional y

asi mismo para los hombres el 66.7% (n=5) se mostré totalmente de acuerdo.
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Se evalud la relacion de rango etario y la importancia del Rol de lic en nutriciéon y el
acompafiamiento en un plan de alimentacion (n=51) como datos para resaltar se observo:

- Entre 36-45 afios el 24.2% (n=12) se encontro totalmente de acuerdo.

- Entre 26-35 afos el 17.74% (n=9 ) indic¢ estar totalmente de acuerdo.

- Entre 18 afios y mayores 45 afios cada rango etario refirié el mismo porcentaje cada

uno de 6.45% (n=3) estar totalmente en desacuerdo.

Se relaciono: si la TA puede complementar el trabajo del Lic. en Nutricidon, pero no
reemplazarlo (n=51) seglin la percepcion en diferentes rangos etarios.

Se destacod la percepcion entre 36-45 afios de edad quienes indicaron en un 24.2% (n=12)
manifestarse de acuerdo/ totalmente de acuerdo. seguido de un 17.74% (n=9) entre 26-35

anos.

Se Evalu6 Qué papel juega la asistencia virtual en tu capacidad para tomar decisiones
alimentarias saludables (n=62), seglin rangos etarios y como datos significativos se observo
que entre 36-45 afios un 22.58% (n=14) refirieron que es nada importante/ poco importante,lo
mismo en rangos etarios de 26-35 afios y mayores de 45 afios ambos refirieron cada un

16.13% (n=10).

Se analiz6 la percepcion de que el uso de IA puede afectar negativamente la percepcion de tu
cuerpo segun el rango etario.

Como dato relevante se obtuvo que entre 36-45 afios un 17.74%(n=11) indic6 nada
importante/poco importante, seguido de un 9.68% (n=6) entre 18-25 afios. Un 12.9% (n=8)
refirié Poco importante en 26-35 afios, mientras que entre 26-35 afios 8.07%(n=5),36-45 afios
9.68% (n=6) y mayores de 45 afios 9.67% (n=6) y mayores de 45 afos la percepcion difieren

en minimo valor detallando moderadamente/ mucho

Sobre la percepcion del uso de herramientas de IA para analizar su peso, imagen corporal y
habitos alimentarios en distintas edades se observé como datos destacables que:
Entre 36-45 afios (n=15) refirieron nunca/raramente usar la la pasa este tipo de andlisis.,

seguido de
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mayores de 45 afios 16.13% (n=9) y 26-35 afios un 14.51% (n=9).

Entre 26-35 afos refirieron un 9.61%(n=6) que indicé que frecuentemente/ siempre usa [A
como herramienta para este tipo de analisis.

Entre 18-25 afios como dato importante refirieron un 9.68% (n=6) que nunca/raramente usan

la Ia pasa este tipo de analisis

Se examind si el uso excesivo de IA puede generar dependencia segun diferentes rangos de
edades los datos relevantes fueron:

Entre 36-45 afios indicaron en un 29.03% (n=18) que genera moderada/ mucha dependencia.
Entre 26-35 afios se observdo que un 19.35% (n=12) que genera moderada/ mucha
dependencia.

Mayores de 45 afios indicaron en un 14.52% (n=9) que genera moderada/ mucha
dependencia.

Entre 18-25 afios en menor medida refirieron en un 6.45% (n=4) que genera moderada/

mucha dependencia.
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Discusion

En este estudio sobre “La influencia de IA en la realizacion de planes y hdbitos alimentarios:
percepcion y comportamiento de los consumidores” Julio diciembre, AMBA 2025, se
evidencia el uso de herramientas de IA en un 75.53% (n=51), particularmente Chat GPT se
ha consolidado como una fuente creciente de informacion en temas vinculados a la salud y la
alimentacion. Si bien se observaron menciones a otras A, Chat GPT fue la mas utilizada por
los participantes 76.19% (n=47), lo que sugiere una tendencia hacia su adopcion como
recurso principal en la busqueda de orientacion nutricional y de hébitos alimentarios.

Los resultados apoyan lo senalado por Camacho-Lopez, Hunot-Alexander y Curiel-Curiel
(2024) “ hablar sobre IA aplicada al campo de la nutricién ha avanzado bastante en su estudio
y aplicacidon en la nutriologia, y lo que estamos viendo es solo el comienzo de lo que seran
aplicaciones cada vez mas cotidianas en los ambitos de investigacion, ensefanza,
terapéutica.” Ya que uno de los aspectos mas destacados es la capacidad de la IA para generar
recomendaciones personalizadas a partir del analisis de grandes volumenes de datos. Esta
funcionalidad, sustentada en algoritmos de aprendizaje automadtico y procesamiento del
lenguaje natural, permite adaptar planes nutricionales a las caracteristicas individuales de
cada persona, considerando variables como el historial clinico, el estilo de vida, las
preferencias alimentarias y hasta la genética. Esta capacidad representa una oportunidad
significativa para mejorar la adherencia a los tratamientos nutricionales y promover cambios
sostenibles en los habitos alimentarios

Sin embargo, el estudio también revela que la aceptacion de estas tecnologias por parte de los
consumidores es un factor clave para su implementacion efectiva. Tal como sefialan autores
como Sage Kelly (8) y Camacho-Lopez, (1)la confianza en la IA y la percepcion de su
utilidad influyen directamente en su adopcion. En este sentido, es fundamental que los
profesionales de la nutricion comprendan no sélo el funcionamiento técnico de estas
herramientas, sino también las barreras culturales, €ticas y comunicacionales que pueden
limitar su uso.

Asi mismo se coincide con otros autores como Valentina Ponzo et al (2024), que al comparar
los consejos dietéticos de ChatGPT con las recomendaciones de las guias internacionales para
diferentes enfermedades no transmisibles (ENT), se demostr6 que ChatGPT presenta

limitaciones al integrar recomendaciones cuando existen multiples patologias, generando a
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veces consejos contradictorios o incompletos. Si bien ofrece pautas generales acordes con las
guias internacionales, no logra personalizar planes dietéticos ni reemplazar el asesoramiento
profesional. El propio chatbot aclara que no debe emplearse con fines médicos y recomienda
siempre consultar a un nutricionista o profesional de la salud. A pesar de estas restricciones,
ChatGPT representa una herramienta prometedora para el apoyo nutricional, ya que mejora el
acceso a la informacidon y educacién alimentaria, especialmente en zonas con menor
cobertura sanitaria. Sin embargo, su uso plantea desafios como posibles errores en el
asesoramiento, falta de actualizacion, brecha digital en personas mayores y riesgos €ticos
vinculados a la privacidad de los datos. Por ello, su aplicacion debe estar acompafiada de
supervision profesional y medidas de seguridad adecuadas.

Otro punto relevante es el impacto de la IA en el comportamiento del consumidor. Las
plataformas digitales que utilizan sistemas de recomendacion influyen en las elecciones
alimentarias, muchas veces sin que el usuario sea plenamente consciente de ello. Esto plantea
desafios éticos en torno a la transparencia, la manipulacion de preferencias y la proteccion de
datos personales. En este contexto, el rol del nutricionista se amplia hacia la educacion
alimentaria critica y la alfabetizacion digital. Asimismo, se identificaron tensiones entre el rol
tradicional del Licenciado en Nutricidon y la automatizacion de ciertas tareas mediante [A. Si
bien la tecnologia puede facilitar la elaboracion de planes alimentarios y el seguimiento de
pacientes, no reemplaza la mirada clinica, empatica y contextual del profesional. Por el
contrario, se propone una integracion complementaria, donde la IA actie como un recurso
que potencie la toma de decisiones, pero sin desplazar el juicio profesional ni la relacion
terapéutica.

Finalmente, si bien los avances tecnologicos ofrecen un panorama prometedor, persisten ain
desafios regulatorios y éticos que deben ser abordados. La calidad de los datos utilizados para
entrenar los modelos y la necesidad de marcos normativos claros son aspectos que requieren
atencion para garantizar un uso responsable y beneficioso de la IA en nutricion.

“El uso de la IA es una oportunidad que, realizada éticamente, ayuda a mejorar la calidad del
servicio, la atencidon nutrioldgica y a impulsar la innovacion en la industria alimentaria y de
salud” (Camacho-Lopez, HunotAlexander y Curiel-Curiel, 2024, p. 9).

Se concluye que asi como en la Unidon Europea (UE) es necesarias una ley de 1A

Seglin la UE, “Las aplicaciones de IA influyen en la informacion que usted ve en Internet

prediciendo qué contenidos le resultan atractivos, captan y analizan datos de rostros para
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hacer cumplir las leyes o personalizar la publicidad, y se utilizan para diagnosticar y tratar el
cancer. En otras palabras, la A afecta a muchos aspectos de su vida”.

Al igual que el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de la UE en 2018, la
Ley de IA de la UE podria convertirse en una norma mundial, determinando hasta qué punto

la IA tiene un efecto positivo y no negativo en tu vida estés donde estés. (216)

FODA interna.

Entre las fortalezas del estudio se destacod la confianza en las recomendaciones del Lic. en
Nutricion: El 77,42% de los encuestados que consultaron a un Lic. en Nutricién indicaron
que les interesa mucho mejorar sus habitos, lo que sugiere una alta confianza en las
recomendaciones del profesional.

Es un dato importante la preocupacion por el impacto de la alimentacion en la salud a largo
plazo: El 74,19% de los encuestados que consultaron a un Lic. en Nutricion refirieron estar
preocupados por el impacto de la alimentacioén en la salud a largo plazo, lo que indica una
conciencia sobre la importancia de la nutricion.

Por otro lado, el uso de la TA como herramienta complementaria: El 60,8% de los
encuestados manifestaron que la IA puede complementar el trabajo del Lic. en Nutricion,
pero no reemplazarlo, lo que sugiere una percepcidon positiva sobre el uso de la IA en la

nutricion.

Entre las debilidades del estudio se revelo la baja confianza en las recomendaciones de la IA,
el 41,07% de los encuestados del género femenino indicaron que a veces confian en las
recomendaciones de la IA, lo que sugiere una baja confianza en la IA.

Es limitado el uso de la [A para analizar la imagen corporal y habitos alimentarios: El
43,75% de los encuestados del género femenino refirieron que a veces aplican consejos de la
IA, lo que indica un limitado uso de la IA para analizar la imagen corporal y habitos
alimentarios.

Sobre la percepcion de que la IA puede generar dependencia: El 29,03% de los encuestados
entre 36-45 anos indicaron que la TA puede generar moderada/mucha dependencia, lo que

sugiere una preocupacion sobre el uso excesivo de la I[A.
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Es importante destacar que estas fortalezas y debilidades se basan en la percepcion de los

encuestados y pueden variar seglin la poblacion y el contexto.

Conclusion

En conclusion, la inteligencia artificial abre nuevas oportunidades para la nutricion, pero su
verdadero valor radica en como los profesionales la integren de manera €tica y responsable.

No se trata de reemplazar al nutricionista, sino de potenciar su labor para lograr una atencion

mas accesible, actualizada y personalizada.
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ANEXOS
TABLA 1. Ejemplos de prompts utilizados en la literatura, (51-38-52.)
Prompt para planificacion de comidas personalizada:

“Estoy buscando un plan de comidas personalizado que me ayude a controlar mi peso mientras
sigo una dieta vegetariana. Para mantener mi peso, necesito consumir 2500 calorias al dia. Suelo

comer tres veces al dia. Prefiero la cocina filipina, pero tengo

1

alergia a los cacahuates. Sugiere un plan de comidas que incluya desayuno, almuerzo y cena.’

Prompt para diferencias entre grasas saturadas e insaturadas:

“¢Puedes explicar la diferencia entre las grasas saturadas e insaturadas y proporcionar

recomendaciones sobre qué tipos de grasas son mas saludables para consumir?”’

Prompt sobre opciones saludables para satisfacer antojos de dulces:
“¢; Puedes sugerir opciones saludables para satisfacer los antojos de dulces?”
Prompt sobre calculo del gasto energético total diario:

“Estoy interesado en conocer cuantas calorias quemo al dia. Aqui estan mis detalles: tengo 31
anos, soy hombre, mido 177cm y peso 92 kg. Ademas, describiria mi nivel de actividad como muy
activo. Mientras lo haces, ;jcudnta comida deberia comer al dia para perder peso de manera

segura?”

Prompt sobre fuentes dietéticas de omega-3:

“¢Cudles son algunas buenas fuentes dietéticas de dacidos grasos omega-3?"
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Prompt sobre dieta para dislipidemia (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia):

";Puedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta Ooptima para manejar la

hipercolesterolemia?"

"7 Cudles son las recomendaciones dietéticas para la hipercolesterolemia?"

"Tengo hipercolesterolemia, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para hipertension arterial:

30"; Puedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta
optima para manejar la hipertension?"

" Cudles son las recomendaciones dietéticas para la hipertension?"

"Tengo hipertension, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para obesidad:

JPuedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta optima para manejar la

obesidad?"
"7 Cudales son las recomendaciones dietéticas para la obesidad?"

"Tengo obesidad, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para diabetes mellitus tipo 2:

"1 Puedes proporcionar orientacion sobre como plani ficar una dieta
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optima para manejar la diabetes mellitus tipo 2?"
";Cudles son las recomendaciones dietéticas para la diabetes mellitus tipo 2?"

"Tengo diabetes mellitus tipo 2, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para enfermedad del higado graso no alcoholico:

";Puedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta optima para manejar

NAFLD?"
"7 Cudles son las recomendaciones dietéticas para NAFLD?"

"Tengo NAFLD, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para enfermedad renal cronica:

";Puedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta optima para manejar la

enfermedad renal cronica?"
";Cudles son las recomendaciones dietéticas para la enfermedad renal cronica?"

"Tengo enfermedad renal cronica, ;qué deberia comer?"

Prompt sobre dieta para sarcopenia:

";Puedes proporcionar orientacion sobre como planificar una dieta optima para manejar la

sarcopenia?"
"7 Cudles son las recomendaciones dietéticas para la sarcopenia?”

"Tengo sarcopenia, ;qué deberia comer?"”
¢

81



Prompt sobre caso complejo (diabetes tipo 2, obesidad y enfermedad renal cronica):
"Tengo diabetes mellitus tipo 2, obesidad y enfermedad renal

cronica. ;Puedes darme consejos nutricionales?"

TABLA 1. Diferencias entre las caracteristicas de ChatGPT y los sistemas

basados en el conocimiento

istemas basados en
Caracteristicas/ChatGPT
| conocimiento
Basado en el
Enfoque Basado en datos (Data-

) i conocimiento
computacional |driven)

{ Knowledge-driven)

. wprendizaje por e )
Capacidad de ) Conocimiento explicito

o transferencia ( Transfer o
aprendizaje i | Explicit knowledge)

leaming)

Toma de Comprension contextual Basada en reglas l6gicas
decisiones [ Contextual understanding)f Rule-based logic)

Interaccidon con |Conversaciones similares a [Consultas guiadas por el
el usuario las humanas conocimiento

Tabla 2. Desafios, limitaciones y potencial de ChatGPT en nutricion clinica. ()



Categoria Descripcion

Tmplicaciones

Comprensidn limitada del
0 Lex by

ReComentadiones inexaclas
b inapropiadas en estenarios
Elinicos complejos

jecesidad de recurses
from put acionales
Lignificativos

AL Cesib licad restn ngita &n
Enbomes oon infrasstrectura
Jimitada

Falta de monitorizaddn en
Hiempo real

Feduccion de la capacidad de|
proporcionar & ustes
dindmicos o personali zados

niapacidad o6 realizar
evaluaciones fisicas o

ntenpretar sefales no

perbales

Fualuaciones nutricion les
incomp letas; dependencia de
Hatos proporconades por el
usuario

Li mi taciones fecp uestas a veces
uncionales jncompletas o incomectas

Peligro de emores en o
maneje de cates dinicos sin
SuperviSidn profesional

Conedimients limitads &n
buias nutricionales
bspecializadas o

bt ualizaciones recisntes

Dificultad para alinearse con
recomendaciones clinicas
ot ualizadas

PresCupadidnes Sobre la
privacidad y la seguridad

e los datos
s pectos

Eituationes 0 vislacion oe la
onfid en cislidad del paciente
b Talta de regulacion &tica

Falta deun manoo
hormative para la
respons abilidad de las
recomendaciones de la L&

Ausencia de ot in danss que
supervisen el impacto y &l
uso dlinico de ChatGPT

Fortalezas WMoceso inmediato y

Mejora en la educacion y en

rultilingle 24/7 el alcance de las
rec daciones
utricionales, especial mente
i remots
Capatidad de romueve planes adaptados

personalizac 6n cegin los Bl perfil del paciente y mejora

Ja adherencia terapdutica

Blgaritmoes

- —
iz acidn continua de

ks baces de datos y

Mayor precisidn y relevancia
Ml SUE PeCOm endaciones

futurns profesionales

ntegradidn con Sistemas

imizacion del mango

) . linic o y educ acidn
Potencial  [Be salud y supervisidn
utricional bajo Supervisidn
adica
Progress en la atencitn
Colaboracidn con experntos - ]
icional personalizada y en|
i des amelladones para
us0 S eguro de la
ejorar las capad dades 4 . .
rn aligencia artificial

Tabla 3 . Mensajes de la alimentacion saludable Guias GAPA

Para lograr una alimentacion saludable se ofrecen 10 recomendaciones contempladas en los

siguientes mensajes:
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10.

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30
minutos de actividad fisica.

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y
colores.

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.
Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado
contenido de grasas, azucar y sal.

Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e
incluir huevo.

Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo
o mandioca.

Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre
al conducir.
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