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Del contaje de raciones
a la Inteligencia artificial.

redefiniendo el modelo de atencion en diabetes

nsefiar a contar hidratos de carbono ha sido una de las principales herramientas edu-
cativas en el tratamiento nutricional de la diabetes. Se trata de una estrategia que busca
dotar al paciente de la autonomia necesaria para ajustar la dosis de insulina segin lo que
va a comer. En teoria, es un método eficaz para mejorar el control glucémico en personas
insulinodependientes. En la practica, sin embargo, no es tan sencillo.
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Contar hidratos requiere mas que conoci-
mientos tedricos, implica observar los pla-
tos con detalle, interpretar porciones con
precision y realizar cdlculos casi automaticos
antes de cada comida. A esto se suma la ne-
cesidad de mantener una atencién constan-
te, cierta agilidad mental y una buena dosis
de perseverancia. El problema es que la
constancia no siempre va de la mano con la
vida real. Por mucho que se refuerce la labor
educativa de los profesionales sanitarios, di-
versos estudios muestran que la adherencia
suele caer en picado a los pocos meses de
recibirla, muchas veces por el desgaste que
supone mantener esta rutina a largo plazo.

La realidad es que casi nadie pesa los ali-
mentos o consulta etiquetas nutricionales
cada vez que va a comer. Solo una de cada
tres personas con diabetes tipo 1 declara
contabilizar las raciones de hidratos que va
a consumir previamente a cada ingesta vy,
ademas, la mayoria de las veces, el calculo se
hace “a 0jo”,y eso, inevitablemente, conlleva
errores. Algunos estudios han demostrado
que mas del 60% de las comidas evaluadas
por personas con diabetes tipo 1 estan sub-
estimadas en cuanto a su contenido de car-
bohidratos, con una desviacién media de
unos 15 gramos de hidratos por comida. Y
esta diferencia no es trivial, puede justificar
hasta un 13% del tiempo que el paciente
pasa en hiperglucemia. Para ponerlo en con-
texto, un cambio de apenas 5% en el tiempo
en rango ya se considera clinicamente rele-
vante en términos de control y prevencién
de complicaciones.

En este escenario, surge la irrupcién de
la inteligencia artificial (IA) en el dmbito
nutricional. Lo que antes implicaba pesar
alimentos y revisar tablas ahora puede ha-
cerse con un solo gesto: una fotografia con
el movil. No se trata solo de automatizar
tareas, sino de cambiar el enfoque. Dejar
atras la idea de que la persona con diabetes
debe comportarse como una “mdaquina de
calculo” bien entrenada, y empezar a verla
como alguien gue lo que necesita es apoyo
continuo y realista. La IA viene para ayudar-
nos a dar ese salto. Nos permite imaginar un
escenario donde la tecnologia no solo cuen-
ta por nosotros, sino que comprende nues-
tro contexto, nuestros habitos y nuestras
necesidades personales. Un modelo que
evoluciona del cédlculo al acompafamiento
inteligente. De estimar, a anticipar. De gene-
ralizar, a personalizar.

Gracias a los avances en visién artificial y a los
algoritmos de aprendizaje automatico, exis-
ten ya aplicaciones que permiten identificar
los alimentos de un plato, estimar cantida-
des y calcular los nutrientes principales de
forma automdtica. Esta capacidad de anélisis
inmediato representa un cambio de paradig-
ma para muchas personas con diabetes, que
hasta ahora tenfan que basarse Gnicamente
en su propia percepcion.

El atractivo principal de estas soluciones radi-
ca en su accesibilidad y facilidad de uso, pero
también en su capacidad para reducir errores
y mejorar la toma de decisiones en el momen-
to exacto en que se necesita, justo antes de
comer. En diversos estudios, se ha observado
que la estimacién automética del contenido
nutricional a partir de imagenes supera tanto
la percepcién del paciente medio como, en
algunos casos, incluso la de profesionales sa-
nitarios en condiciones no controladas. Inclu-
so utilizar una solucién tan extendida como
ChatGPT de OpenAl para realizar esta tarea
ha mostrado resultados mas que alentadores
con margenes de error inferiores al 10%.

EDUCACION AUMENTADA: OTRA FORMA
DE ENSENAR A CONVIVIR CON DIABETES

El otro dmbito donde la inteligencia artificial
puede marcar una diferencia radical es en la
forma en que ensefiamos nutricion desde
los entornos sanitarios. Hasta ahora, gran par-
te de la educacion dietética se ha basado en
esquemas tradicionales; charlas, folletos, ta-
blas de equivalencias, ejemplos tedricos, etc.
Aunque Utiles, estos métodos presentan una
limitacién estructural, muchas veces ensefa-
mos fuera del contexto en el que el paciente
toma decisiones.

Gracias a la integraciéon de tecnologias como
la visidbn computacional, los asistentes de voz
y el aprendizaje automaético, es posible plan-
tear escenarios en los que el aprendizaje su-
cede en el momento y en el lugar donde se
come, No semanas antes en una consulta. Por
ejemplo, una madre de procedencia magrebfi
puede escanear un plato de lentejas y recibir,
directamente en su movil, una explicacion
auditiva en su idioma nativo sobre cuédntos
hidratos contiene, cémo equilibrarlo y qué
raciéon es adecuada para su hijo de 8 afios que
acaba de debutar con diabetes tipo 1. Todo
sin férmulas, sin etiquetas, sin barreras.

Esta forma de ensefar no se limita a transmi- 3

EN ESTE ESCENARIO,
SURGE LA IRRUPCION
DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

EN EL AMBITO
NUTRICIONAL.

LO QUE ANTES
IMPLICABA PESAR
ALIMENTOS

Y REVISAR TABLAS
AHORA PUEDE
HACERSE CON UN
SOLO GESTO:

UNA FOTOGRAFIA
CON EL MOVIL
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EL VERDADERO POTENCIAL ESTA EN SISTEMAS QUENO ™ Sdapta' ' e relovante. un adolescente
SOLO CALCULEN, SINO QUE APRENDAN DEL PACIENTE:  Somuae e nisnten retas resios conimanenes

de comiday opciones de respuesta que refle-

DE SUS HURAR'US DE SUS PATRUNES DE RESPUESTA jan su entorno habitual. Un paciente mayor

con diabetes tipo 2, que no maneja bien los

GLUCEMICA, DE SU ENTORNO CULTURAL, DE SUS HABITOS  mens digitetes, puede reciir recordatorios

diarios con sugerencias sencillas sobre ajus-

REPETIDOS Y DE SUS ERRORES MAS FRECUENTES tes en las raciones, presentadas en formato

visual claro y sin necesidad de teclear.

Lo mas innovador de esta propuesta no es
la tecnologia en si, sino su capacidad para
convertir cada comida en una oportunidad
educativa, sin depender de la memoria o la
disciplina. Se trata de transformar la edu-
cacién nutricional en un proceso continuo,
adaptativo y verdaderamente personalizado,
que acompane al paciente sin imponerle una
carga cognitiva adicional. La IA, bien aplicada,
puede convertirse en una aliada silenciosa
que refuerza, apoya y empodera al paciente
en su vida diaria, sin sustituir al profesional,
pero multiplicando el alcance de su labor.

MAS ALLA DE LA ESTIMACION:
UNA |A QUE APRENDE DEL PACIENTE

Hasta ahora, las herramientas basadas en
inteligencia artificial que se han aplicado al
ambito nutricional se han centrado en tareas
concretas como identificar alimentos en una
imagen, estimar el contenido en hidratos de
carbono o calcular el valor energético de una
comida. Son avances importantes, pero aun
representan solo la superficie de lo que esta
tecnologia puede llegar a ofrecer.
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El verdadero potencial estd en sistemas que
no solo calculen, sino que aprendan del pa-
ciente: de sus horarios, de sus patrones de
respuesta glucémica, de su entorno cultural,
de sus hébitos repetidos y de sus errores
mas frecuentes. Es decir, modelos que vayan
mas alld de “qué contiene este plato” para
responder a preguntas mas relevantes del
tipo “;Cémo va a afectar a mi nivel de gluco-
sa este plato, hoy, en este contexto concreto
de estrés, insulina administrada previamen-
te, ejercicio posterior y temperatura exter-
na?”. Eso es personalizacién real. Una IA con
esa capacidad podria, por ejemplo, anticipar-
se a una hiperglucemia nocturna al detectar
una cena mas rica en grasas de lo habitual,
o recordar que el paciente ha tenido varios
dias consecutivos de poca actividad fisica,
y sugerirle ajustar su dosis o su porcién. No
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» hablamos de sustituir al criterio clinico, sino
de dotar al paciente de una herramienta que
actlde como un sistema de apoyo que piensa
con él, no por él.

Este tipo de aprendizaje continuo puede
también alertar sobre patrones perjudiciales
que pasan desapercibidos. Si una persona
tiende a infravalorar sistematicamente el
contenido de ciertos alimentos, o si comete
errores frecuentes en un mismo momento
del dia, el sistema puede identificar esa ten-
dencia y ofrecerle sugerencias practicas, sin
necesidad de que el paciente lo detecte por
si mismo. Esa es la gran diferencia entre una
herramienta pasivay una IA verdaderamente
activa que no se limita a responder, sino que
anticipa y acompana.

CAUTELA, LIMITACIONES Y RETOS
PENDIENTES

Conviene no olvidar que, a pesar de su po-
tencial, aln estas propuestas avanzadas
pertenecen al campo de la teoria y que po-
cas de las aplicaciones que tenemos ya dis-
ponibles para el contaje automatizado con
imagen de carbohidratos cuentan con apro-
bacién como producto sanitario por parte
de agencias como la FDA o el marcado CE.
Esto significa que, aunque puedan resultar
(tiles como herramientas de apoyo, no de-
berian utilizarse como base Unica para deci-
siones terapéuticas.

Otro reto importante es el acceso desigual.
No todos los pacientes tienen un smartphone
de Ultima generacién, una conexién a inter-
net estable o las habilidades digitales nece-
sarias para utilizar estas herramientas. Si no
abordamos esta brecha desde el inicio, corre-
mos el riesgo de que la IA se convierta en una

tecnologia para unos pocos, ampliando aln
mas las desigualdades ya existentes en salud.

Y por Ultimo, estd la cuestién de la privaci-
dad y el uso de datos personales. Estas he-
rramientas procesan informacion sensible:
fotos de comidas, horarios, rutinas, sinto-
mas, ubicaciones. La pregunta no es solo qué
hacen con esos datos, sino quién tiene acce-
so a ellos, con qué fines y bajo qué condicio-
nes. La confianza del paciente en el sistema
depende, en gran medida, de que seamos
capaces de garantizar que sus datos estan
protegidos, no comercializados.

Pese a estas barreras, estd claro que la inte-
ligencia artificial no es una moda pasajera ni
un simple avance técnico, es una oportunidad
para repensar como acompanamos a las per-
sonas con diabetes en uno de los aspectos
més cotidianos y complejos de su tratamien-
to como es la alimentacién. No se trata de
delegar en la tecnologia lo que el paciente
“deberia saber hacer”, sino de ofrecerle apo-
yo continuo. De sustituir la exigencia por he-
rramientas que ayuden, alivien y empoderen.

Esta transformacién no elimina la necesidad
de educacién nutricional ni el papel del pro-
fesional sanitario. Al contrario, lo amplifica.
Porque ahora podemos ir més alld de ense-
fAar reglas generales, podemos personalizar,
adaptar, seguir el ritmo del paciente y ofre-
cerle soluciones que se integren en su vida
sin sobrecargarla.

El reto serad doble: por un lado, asegurarnos
de que estas herramientas estan validadas,
reguladas y protegidas éticamente. Y por
otro, aprender a incorporarlas con sentido
clinico, como parte de una estrategia de
atencién centrada en la persona. D

CONCLUSIONES

La irrupcion de la inte-
ligencia artificial en el
ambito nutricional abre
una nueva etapa en la
atencion a las personas
con diabetes. Mas alla
de facilitar el calculo
de hidratos de carbono,
estas tecnologias per-
miten replantear el mo-
delo educativo, hacerlo
contextual, continuo vy
verdaderamente  per-
sonalizado. La IA, bien
integrada, no sustituye
al profesional sanitario,
sino que amplifica su la-
bory empodera al pacien-
te, convirtiendo cada co-
mida en una oportunidad
para aprender y mejorar
su autocuidado. EL reto
ahora es garantizar que
estas herramientas sean
seguras, accesibles y éti-
camente implementadas,
para que puedan formar
parte de una atencion
centrada en las personas
y no en los datos.
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