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1. RESUMEN 

Introducción: Las aplicaciones móviles, desde su aparición en 2008, hay más de 3.5 millones 

disponibles, de las cuales más de 325,000 están relacionadas con la salud. Los Trastornos 

de la Conducta Alimentaria (TCA), como la Anorexia Nerviosa y la Bulimia, son altamente 

prevalentes y graves, especialmente en adolescentes. Apps como Recovery Record están 

diseñadas para ayudar en el tratamiento de los TCA, ofreciendo funciones de registro y apoyo 

psicológico. Sin embargo, otras apps como MyFitnessPal pueden promover conductas 

perjudiciales al fomentar el control excesivo. 

Material y métodos: Para esta revisión narrativa, se realizó una búsqueda exhaustiva en 

bases de datos académicas y sitios web relevantes, utilizando términos específicos   

("Trastornos de la Conducta Alimentaria", "eating disorders", "anorexia", "bulimia", 

"aplicaciones móviles", "mobile applications", "apps", "adolescentes", "treatment", 

"intervention") relacionados con los TCA y aplicaciones móviles. Se seleccionaron estudios 

publicados en los últimos diez años, centrados en adolescentes. De los 512 artículos 

encontrados, 41 cumplieron con los criterios de inclusión. 

Resultados: Los resultados muestran que las redes sociales y hashtags como #ProAna y 

#ProMia promueven comportamientos dañinos asociados a los TCA, afectando 

negativamente la percepción corporal de los adolescentes. Los filtros de imagen en 

plataformas como Instagram y Snapchat agravan esta situación, fomentando ideales de 

belleza inalcanzables. Aplicaciones como MyFitnessPal pueden exacerbar estos trastornos 

al promover la obsesión con el conteo de calorías y el control del peso (6). Sin embargo, apps 

como Recovery Record y Jourvie ofrecen beneficios en el tratamiento de los TCA, mejorando 

la adherencia y proporcionando soporte continuo a los pacientes (61). 

Conclusión: las aplicaciones móviles tienen un impacto dual en los TCA en adolescentes. 

Mientras que algunas apps promueven comportamientos perjudiciales, otras proporcionan 

valiosas herramientas terapéuticas. Es esencial un uso responsable y regulado de estas 

tecnologías, junto con educación sobre sus riesgos y beneficios.  
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2. INTRODUCCIÓN 

Tal y como lo define la Real Academia Española (RAE), una aplicación móvil o APP es un 

programa informático destinado a ser ejecutado en teléfonos inteligentes, tablets u otros 

dispositivos móviles (1). A pesar de solo existir desde 2008, las estadísticas muestran que 

hay más de tres millones y medio de apps disponibles para ser descargadas (2), de las cuales 

más de 325.000 están relacionadas con la salud. 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como la Anorexia (AN) y la Bulimia 

Nerviosa (BN), están asociados con una significativa mortalidad y morbilidad (3) y han sido 

identificados por el Instituto Nacional de Salud Mental como un área prioritaria para la salud 

mental de adolescentes y adultos (4). Su prevalencia ha aumentado en las últimas décadas 

y se estima que afectan a alrededor del 5% de la población adolescente. 

En el ámbito de los TCA, varias apps han sido diseñadas específicamente para ayudar en la 

lucha contra estos trastornos, como Recovery Record (5), una plataforma que comparten 

terapeuta y paciente, y que tiene varias funcionalidades como registro y planificación de 

comidas, apoyo psicológico, mensajería y visualización de gráficos. 

Además, existen muchas otras apps que pueden causar un gran daño en individuos que 

padecen TCA (6). Por ejemplo, los podómetros y las aplicaciones cuenta-kilocalorías. Muchas 

de estas apps se centran en la pérdida de peso, animando a los usuarios a marcarse metas 

que se pueden conseguir con una restricción de calorías y un ejercicio muchas veces abusivo 

(7). El uso de este tipo de aplicaciones está creciendo exponencialmente, siendo las mujeres 

mucho más propensas que los hombres a la utilización de esta tecnología (8), debido a una 

mayor insatisfacción corporal, lo que los puede llevar a realizar acciones perjudiciales para 

ellas con el fin de conseguir el cuerpo que desean.  

Estudios han demostrado una asociación positiva entre la pérdida de peso y el empleo de 

aplicaciones y/o dispositivos de monitoreo de salud (9). El término "techorexia" ha sido 

acuñado para describir los comportamientos compulsivos normalizados por la popularidad de 

la tecnología de las aplicaciones de salud (10). Esto facilita que los adolescentes con serios 

problemas alimentarios finjan que nada está mal y afiancen sus conductas. 

"MyFitnessPal" es solo un ejemplo de las muchas apps que se pueden encontrar en la Play 

Store y que cuenta con más de 100 millones de descargas. Diseñada para poblaciones sanas 

o con sobrepeso, proporciona un desglose de la ingesta diaria de calorías y nutrientes, 

brindando información sobre aquellos que son necesarios para nuestra dieta. Esta aplicación 

también permite al usuario establecer objetivos de peso y nutrición y aconseja sobre las 

calorías necesarias para alcanzar dicha meta (6). Estudios han dilucidado que aplicaciones 
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de registro de calorías como MyFitnessPal pueden llevar a una dieta restrictiva y 

desequilibrada (11) y se asocian con una mayor tasa de desórdenes alimentarios (8). 

Además, se ha sugerido que el uso de MyFitnessPal puede llevar a la sobreestimación del 

peso y la figura corporal, lo que es un rasgo definitorio de los TCA, y por tanto, no debería ser 

usada en personas en riesgo de padecer un trastorno de alimentación. 

Vivimos en una época en donde existe un ideal de delgadez y donde muchos adolescentes y 

adultos jóvenes que padecen TCA luchan por alcanzar ese canon de belleza, no 

importándoles el precio que tengan que pagar para conseguirlo, perdiendo incluso su vida en 

un 20% de los casos. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El uso de aplicaciones móviles ha proliferado de manera exponencial en la última década, 

transformando diversos aspectos de la vida cotidiana, incluida la salud. En el contexto de los 

Trastornos de la Conducta Alimentaria, esta transformación tecnológica adquiere una 

relevancia crucial. Los TCA, que incluyen patologías como la Anorexia Nerviosa y la Bulimia, 

son trastornos psiquiátricos graves con una elevada morbilidad y mortalidad, especialmente 

entre la población adolescente (4). La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad particular 

debido a los cambios físicos, emocionales y sociales que se experimentan, y la interacción 

con tecnologías emergentes añade una capa de complejidad a este periodo (5). 

La integración de las aplicaciones móviles en la gestión de la salud presenta tanto 

oportunidades como riesgos. Por un lado, estas herramientas pueden proporcionar beneficios 

significativos al ofrecer recursos para la monitorización y el tratamiento de los TCA (12). 

Aplicaciones diseñadas específicamente para este propósito, como Recovery Record, han 

demostrado ser útiles en el seguimiento del progreso del tratamiento, facilitando la 

comunicación entre pacientes y terapeutas, y ofreciendo apoyo emocional y psicológico (13). 

Estas aplicaciones permiten un seguimiento continuo y personalizado, lo que puede mejorar 

la adherencia al tratamiento y proporcionar datos valiosos para ajustar las intervenciones 

terapéuticas en tiempo real (14). 

Por otro lado, la misma tecnología que promete apoyo y tratamiento también puede fomentar 

comportamientos perjudiciales. Aplicaciones que contabilizan calorías, registran la ingesta 

alimentaria o miden la actividad física, como MyFitnessPal, pueden inducir o exacerbar 

conductas asociadas a los TCA (8). La obsesión por el conteo de calorías y la monitorización 

estricta del ejercicio pueden perpetuar patrones de pensamiento desordenados y contribuir a 

la intensificación de los síntomas (15). Además, la accesibilidad y la popularidad de estas 

apps entre los adolescentes, que a menudo buscan alcanzar estándares irreales de belleza 

y delgadez, agravan la situación (15). 

Es crucial, por tanto, entender el impacto dual de estas herramientas tecnológicas para 

diseñar estrategias de intervención que maximicen sus beneficios y minimicen sus riesgos. 

Este estudio pretende aportar una revisión exhaustiva del papel de las aplicaciones móviles 

en el contexto de los TCA, explorando tanto sus aspectos positivos como negativos. A través 

de esta revisión, se busca proporcionar una base sólida para futuros desarrollos tecnológicos 

en el ámbito de la salud mental, asegurando que las innovaciones tecnológicas se utilicen de 

manera ética y efectiva para apoyar a los adolescentes en su lucha contra los TCA (16). 
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Asimismo, el análisis de las aplicaciones móviles en el tratamiento de los TCA ofrece una 

oportunidad para reflexionar sobre las prácticas actuales y desarrollar guías de uso que 

protejan a los usuarios vulnerables (17). Esta revisión es particularmente relevante para los 

profesionales de la salud, quienes deben estar informados sobre las herramientas 

tecnológicas disponibles y sus implicaciones para ofrecer un cuidado integral y actualizado. 

La combinación de conocimiento clínico con competencias digitales es esencial en la 

formación médica contemporánea, y este trabajo pretende contribuir a esa integración (18). 

En conclusión, este TFG aborda una cuestión de creciente importancia en la intersección de 

la salud mental y la tecnología. La comprensión detallada del impacto de las aplicaciones 

móviles en los TCA es vital para desarrollar intervenciones efectivas que mejoren la salud y 

el bienestar de los adolescentes, contribuyendo a un manejo más eficaz y holístico de estos 

trastornos (19). 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para llevar a cabo esta revisión narrativa sobre el impacto de las aplicaciones móviles en los 

Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes, se siguió una metodología 

sistemática que abarca varios pasos clave. La revisión se centró en identificar, seleccionar, 

analizar y sintetizar la literatura existente en torno a este tema, con el objetivo de proporcionar 

una visión comprensiva y crítica de la evidencia disponible. 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en diversas bases de datos académicas y científicas, 

incluyendo PubMed, Scopus, y PsycINFO. Además, se consultaron sitios web de instituciones 

y asociaciones relevantes, como el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), la Asociación 

Americana de Psiquiatría (APA), y organizaciones dedicadas a los TCA como ANAD (National 

Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders) y NEDA (National Eating 

Disorders Association). 

Las palabras clave utilizadas en la estrategia de búsqueda fueron: "Trastornos de la Conducta 

Alimentaria", "eating disorders", "anorexia", "bulimia", "aplicaciones móviles", "mobile 

applications", "apps", "adolescentes", "treatment", "intervention". Se aplicaron combinaciones 

booleanas de estas palabras para refinar los resultados y asegurar la inclusión de estudios 

pertinentes. 

4.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Se establecieron criterios específicos para la inclusión y exclusión de artículos en la revisión. 

Los criterios de inclusión fueron: 

● Estudios publicados en los últimos diez años (2014-2024) para garantizar la relevancia 

y actualidad de la información. 

● Investigaciones que examinan el impacto de las aplicaciones móviles en los TCA, ya 

sea en la promoción de conductas asociadas a los TCA o en su tratamiento. 

● Artículos en inglés y español. 

● Estudios centrados en la población adolescente (12-19 años). 

Los criterios de exclusión incluyeron: 

● Estudios no revisados por pares. 

● Artículos que no proporcionaban datos empíricos o revisiones 

sistemáticas/metaanálisis. 



Página 9 | 29 

 

● Investigaciones que no diferenciaban entre tipos de TCA o no especificaban el uso de 

aplicaciones móviles. 

4.2. Procedimiento de selección 

La búsqueda inicial arrojó un total de 512 artículos. Tras la eliminación de duplicados, se 

revisaron los títulos y resúmenes de 384 estudios para evaluar su relevancia. De estos, 120 

artículos fueron seleccionados para una revisión a texto completo. Finalmente, 41 estudios 

cumplieron con todos los criterios de inclusión y se incluyeron en la síntesis narrativa, como 

puede observarse en la Figura 1. 

 

 

Figura 1: Procedimiento de selección de artículos. 

4.3. Análisis de datos 

Para el análisis de los datos, se empleó un enfoque cualitativo que incluyó la codificación 

temática de los estudios seleccionados. Se identificaron y agruparon temas recurrentes en 

torno al impacto de las aplicaciones móviles en los TCA, tanto en términos de riesgos como 

de beneficios. Se prestó especial atención a las aplicaciones más mencionadas y a las 

diferencias en los resultados según el diseño y propósito de las apps (promoción vs. 

tratamiento). 
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5. SÍNTESIS DE LA REVISIÓN 

5.1. Uso de APPs en la Sociedad Actual  

Las aplicaciones móviles se han vuelto cada vez más prevalentes en la sociedad moderna, 

ofreciendo una amplia gama de funcionalidades que satisfacen diversas necesidades y 

preferencias. En el ámbito de la salud, las aplicaciones móviles de salud (mHealth) han 

ganado una atención significativa por su potencial para mejorar la atención al paciente y la 

autogestión de enfermedades crónicas. Estas aplicaciones proporcionan a los usuarios 

acceso conveniente a información de salud, herramientas para monitorear métricas de salud 

y apoyo para gestionar su bienestar, transformando así el panorama tradicional de la atención 

médica (20). 

La adopción y el uso de aplicaciones móviles de salud están influenciados por diversos 

factores, incluidos la usabilidad, la credibilidad y la alfabetización en salud digital. Estas 

aplicaciones ofrecen a los usuarios la oportunidad de adquirir conocimientos sobre salud, 

gestionar sus condiciones y participar en prácticas de autocuidado, lo que ha llevado a una 

rápida expansión de su mercado, reflejando el creciente interés y demanda por soluciones de 

salud digital (21). La proliferación de aplicaciones móviles adaptadas a necesidades de salud 

específicas subraya el cambio global hacia el aprovechamiento de la tecnología para 

promover la salud y el bienestar (22). 

Además, la integración de aplicaciones móviles en la atención médica se alinea con el 

concepto de Sociedad 5.0, que enfatiza el uso de tecnologías digitales para el cuidado 

predictivo y longitudinal dentro de la vida diaria de los individuos. Al aprovechar las soluciones 

mHealth, los proveedores de atención médica pueden ofrecer una atención personalizada y 

proactiva, alejándose de los modelos basados en instalaciones hacia enfoques más 

centrados en el paciente y accesibles. Esta transformación en la prestación de servicios de 

salud subraya el papel fundamental de las aplicaciones móviles en impulsar la innovación y 

mejorar los resultados de salud en la era digital (23). 

 

5.2. Ventajas y Desventajas de las Aplicaciones 

Las aplicaciones móviles ofrecen numerosas ventajas, como facilitar el acceso a información 

y servicios de salud, mejorar la comunicación entre pacientes y proveedores de atención 

médica, y promover la autogestión de enfermedades crónicas. Estas aplicaciones pueden 

extender el alcance de tratamientos basados en evidencia, como la terapia cognitivo-

conductual, y mejorar la calidad de vida de los pacientes (24,25). 
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En el ámbito del comercio minorista, las aplicaciones móviles pueden informar estrategias de 

comercio electrónico, diseño de aplicaciones y segmentación de clientes (26). Sin embargo, 

el uso de aplicaciones móviles también plantea desafíos, como preocupaciones sobre la 

privacidad de los datos personales compartidos con las aplicaciones (27). Algunos usuarios 

reportan problemas de precisión, conveniencia y facilidad de uso de las aplicaciones, lo que 

puede afectar su experiencia y resultados de salud (28). 

Además, la aceptación y el uso continuo de las aplicaciones móviles pueden verse 

influenciados por factores como la intrusividad, la calidad de la información proporcionada y 

las preocupaciones de privacidad (29,30). En el contexto de la salud mental, las aplicaciones 

móviles pueden mejorar la participación de los pacientes en su tratamiento y los resultados 

de salud, al tiempo que ofrecen herramientas para la gestión del estrés y la ansiedad (25,27). 

Es importante evaluar la efectividad y beneficios de estas aplicaciones antes de su 

implementación en la atención clínica (31). 

 

Asimismo, las aplicaciones móviles pueden desempeñar un papel crucial en la prevención y 

el tratamiento de enfermedades crónicas, como la diabetes y las alergias, al proporcionar 

herramientas de autogestión y seguimiento (32,33). 

5.3. Impacto de las APPs en la Salud Mental  

El uso de aplicaciones móviles en la salud mental ha mostrado resultados prometedores en 

la mejora del acceso a la atención, la promoción de la autoconciencia y el bienestar. Estas 

aplicaciones tienen el potencial de apoyar a los individuos en la monitorización de sus 

síntomas de salud mental, reducir el estigma y aumentar la búsqueda de tratamiento (34). 

Además, las aplicaciones móviles pueden facilitar la monitorización de la salud mental, 

particularmente en jóvenes y poblaciones subclínicas, lo que lleva a efectos positivos en el 

bienestar psicológico (35). 

El desarrollo de aplicaciones móviles para la salud mental ha sido instrumental en la provisión 

de servicios de telemedicina durante la pandemia de COVID-19, mejorando el acceso a la 

atención de salud mental y apoyando el bienestar emocional y psicológico (36). Estas 

aplicaciones tienen la capacidad de mejorar el compromiso con el tratamiento, aumentar la 

adherencia y adaptar las intervenciones para condiciones específicas de salud mental, como 

la ansiedad y la depresión (37). 
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En general, las aplicaciones móviles de salud mental ofrecen una herramienta valiosa para 

que los individuos gestionen su salud mental, accedan a apoyo y participen en el tratamiento, 

destacando su potencial para impactar positivamente en los resultados de salud mental y el 

bienestar en poblaciones diversas. 

5.4. El Mundo Virtual 

En el contexto actual, el mundo virtual ha emergido como una esfera dominante donde las 

interacciones sociales y la construcción de la identidad tienen lugar de manera prominente. 

Este entorno digital, representado principalmente por las redes sociales y diversas 

aplicaciones móviles, ha reconfigurado significativamente las dinámicas de comunicación y 

percepción de la imagen personal. 

Las plataformas digitales, con su alcance masivo y la capacidad de influir en la opinión 

pública, juegan un papel crucial en la formación de la percepción corporal y los 

comportamientos relacionados con la salud mental. Los adolescentes, en particular, están 

inmersos en este mundo virtual, donde las imágenes, las tendencias y las interacciones 

pueden tener un impacto profundo en su autoimagen y bienestar. 

 

La relación entre el uso de estas tecnologías y los TCA es un tema de creciente preocupación. 

Las investigaciones han demostrado que las redes sociales y las aplicaciones móviles pueden 

influir tanto positiva como negativamente en la percepción de la imagen corporal y los 

comportamientos alimentarios. Este apartado explorará cómo estas influencias se 

manifiestan y las implicaciones que tienen para la salud mental de los usuarios, 

especialmente los adolescentes. 

 

5.4.1. APPs vs. Redes Sociales y Hashtags #ProAna y #ProMia en el TCA 

Las redes sociales y los hashtags como #ProAna y #ProMia juegan un papel 

crucial en la promoción de conductas de TCA. Específicamente en relación con la 

Anorexia y la Bulimia Nerviosa, estos hashtags han suscitado preocupaciones 

sobre su impacto en los individuos, especialmente los adolescentes. Las 

investigaciones han demostrado que las redes sociales influyen 

significativamente en las percepciones de la imagen corporal y los 

comportamientos relacionados con los TCA. Los adolescentes, particularmente 

las mujeres, son vulnerables a los efectos negativos de las redes sociales, donde 

la exposición a ideales corporales poco realistas puede llevar a la insatisfacción 

corporal y comportamientos de comparación (38). La presión para conformarse a 
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estos ideales, exacerbada por las redes sociales, puede contribuir al desarrollo o 

agravamiento de los TCA (39). 

Los estudios han destacado el potencial de las redes sociales tanto para promover 

como para obstaculizar la salud mental. Aunque algunos autores reconocen los 

efectos adversos de las Redes Sociales Virtuales (RSV) en la salud mental, otros 

sugieren que estas plataformas también pueden servir como herramientas 

valiosas para la promoción y mejora de la salud mental (22)(40). 

El uso de hashtags como forma de activismo digital se ha vuelto prevalente en 

varios movimientos sociales, incluidas las campañas feministas y la defensa de 

causas sociales (41). Sin embargo, en el contexto de los TCA, los hashtags como 

#ProAna y #ProMia han sido utilizados para promover la anorexia y la bulimia 

como estilos de vida. Estos hashtags facilitan la difusión de contenido que puede 

normalizar y glorificar conductas perjudiciales, creando comunidades que 

perpetúan y exacerban los síntomas de los TCA (38). 

Es importante distinguir entre los hashtags y las redes que promueven conductas 

peligrosas y aquellos que buscan informar y apoyar a quienes padecen TCA. Por 

ejemplo, existen asociaciones y fundaciones como la Asociación Española para 

el Estudio de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (42), la Asociación en 

Defensa de la Atención a la Anorexia Nerviosa y Bulimia (ADANER) (43), la 

Asociación contra la Anorexia y la Bulímia (ACAB) (44) y la Fundación Imagina 

(45) que trabajan activamente para concienciar y proporcionar apoyo sobre los 

TCA. Estas entidades utilizan las redes sociales de manera positiva para difundir 

información y ofrecer recursos a los afectados y sus familias. 

Anteriormente, los sitios web dedicados a promover la anorexia y la bulimia eran 

más visibles. Sin embargo, en la actualidad, estas comunidades se han 

desplazado a redes sociales y grupos más cerrados, como se describe en 

reportajes de infiltración en grupos de WhatsApp de personas con TCA (42). Esta 

transición ha hecho que estas comunidades sean menos visibles públicamente, 

pero no menos peligrosas. 

 

5.4.2. APPs vs. Papel de los Filtros en el TCA 

Los filtros de imagen en aplicaciones de redes sociales como Instagram y 

Snapchat pueden distorsionar la percepción corporal de los adolescentes, 

promoviendo un ideal de belleza irreal y contribuyendo a la insatisfacción 

corporal y a la aparición de TCA (4). Estos filtros, al igual que las aplicaciones de 

edición de fotos, permiten modificar la apariencia física de manera drástica, lo 
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que puede llevar a una mayor presión para alcanzar un ideal inalcanzable, 

reforzando comportamientos perjudiciales relacionados con la alimentación y el 

ejercicio (5). 

Los filtros juegan un papel significativo en el contexto de los trastornos 

alimentarios, particularmente en lo que respecta a la influencia de las redes 

sociales y las plataformas en línea. La investigación ha destacado el impacto 

significativo de las redes sociales en las percepciones de la imagen corporal y 

los comportamientos alimentarios desordenados, con estudios que vinculan la 

exposición a las redes sociales con la insatisfacción corporal y los trastornos 

alimentarios como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por 

atracón (46). La prevalencia de los trastornos alimentarios, incluida la anorexia y 

la bulimia nerviosa, es notablemente alta entre los adolescentes, con las redes 

sociales contribuyendo a la perpetuación y exacerbación de estas condiciones 

(47). 

Además, el uso de filtros en las plataformas de redes sociales puede distorsionar 

aún más las percepciones de la imagen corporal y contribuir al desarrollo de 

trastornos alimentarios. Los filtros, que permiten a los usuarios modificar su 

apariencia en las fotos, pueden promover estándares de belleza poco realistas y 

crear una sensación distorsionada de la realidad (48). Esta alteración de la 

imagen a través de los filtros puede llevar a una mayor insatisfacción corporal y 

puede exacerbar los comportamientos alimentarios desordenados, 

especialmente entre poblaciones vulnerables como los adolescentes (49,50). La 

asociación entre el uso de las redes sociales, los filtros y los trastornos 

alimentarios ha sido un motivo de preocupación, con estudios que indican que la 

interacción con las redes sociales, particularmente en plataformas centradas en 

la imagen, está vinculada a niveles más altos de insatisfacción corporal y 

síntomas de trastornos alimentarios (46). La presión para conformarse a los 

estándares de belleza idealizados retratados en las redes sociales, a menudo 

mejorados por filtros que promueven una perfección inalcanzable, puede 

contribuir al desarrollo de una imagen corporal negativa y patrones alimentarios 

desordenados (49). 

 

5.4.3. APPs en Pacientes de TCA: Control de la Imagen, Alimentario y del Ejercicio  

Las aplicaciones móviles como MyFitnessPal, Yazio y Fitia pueden influir en el 

control de la imagen corporal, la alimentación y el ejercicio en el contexto de los 

Trastornos de la Conducta Alimentaria. Estas aplicaciones ofrecen a los 
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usuarios herramientas para monitorear su ingesta calórica, planificar dietas y 

registrar sus actividades físicas, lo que puede influir en la percepción de la 

imagen corporal y en las conductas alimentarias (51).  

La relación entre el control de la imagen corporal y los TCA se basa en la 

sobrevaloración de la importancia del aspecto físico y del control sobre él por 

parte de individuos con TCA, lo que contribuye al mantenimiento de estos 

trastornos (51). Las aplicaciones móviles que permiten a los usuarios monitorear 

su peso, contar calorías y establecer metas de ejercicio pueden fomentar 

patrones de control y obsesión con la alimentación y la imagen corporal, 

especialmente en aquellos susceptibles a desarrollar TCA (52).  

La educación sobre nutrición, trastornos de la conducta alimentaria, ejercicio y 

regulación de peso a través de aplicaciones móviles puede influir en la 

percepción de la imagen corporal y en las conductas alimentarias de los usuarios 

(53). Estas herramientas digitales desempeñan un papel en la modificación de 

hábitos alimentarios y en la promoción de una imagen corporal saludable, pero 

también plantean desafíos en términos de la relación entre el control de la 

alimentación y la salud mental (52,53).  

 

5.5. Papel de las APPs en el Tratamiento del TCA  

Las aplicaciones móviles como Recovery Record están diseñadas para proporcionar 

herramientas y recursos que apoyen a los individuos en la recuperación y manejo de los 

Trastornos de la Conducta Alimentaria. Estas aplicaciones ofrecen funciones que permiten a 

los usuarios llevar un registro de sus comidas, emociones, pensamientos relacionados con la 

alimentación y síntomas, facilitando la monitorización del progreso y la comunicación con 

profesionales de la salud (54,55). 

Investigaciones han mostrado que el uso de aplicaciones móviles en el tratamiento de los 

TCA mejora la adherencia al tratamiento, aumenta la autoconciencia de los síntomas y 

promueve hábitos alimentarios saludables (55). Estas herramientas digitales permiten a los 

pacientes acceder a apoyo terapéutico en cualquier momento y lugar, lo cual es 

especialmente beneficioso para aquellos que enfrentan barreras geográficas o de acceso a 

la atención médica (56). 

Además, la incorporación de aplicaciones móviles en el tratamiento de los TCA ha permitido 

una mayor personalización de la atención, adaptando las intervenciones a las necesidades 

individuales de cada paciente (57). Estas aplicaciones también han facilitado la comunicación 

entre los pacientes y los profesionales de la salud, mejorando la continuidad de la atención y 

favoreciendo la detección temprana de posibles recaídas (58) 
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En estudios específicos, la educación nutricional y el apoyo psicológico brindados a través de 

aplicaciones móviles como Recovery Record y Jourvie han demostrado ser eficaces en la 

mejora de la calidad de vida y en la recuperación de los pacientes con TCA (59). Estas 

herramientas tecnológicas contribuyen a la promoción de una relación saludable con la 

comida, la gestión de las emociones relacionadas con la alimentación y el fomento de 

conductas alimentarias positivas (20). 
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6. DISCUSIÓN 

La discusión sobre el impacto de las aplicaciones móviles en los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria en adolescentes revela una compleja dualidad en su influencia. Por un lado, las 

redes sociales y los hashtags #ProAna y #ProMia juegan un papel crucial en la promoción de 

conductas relacionadas con los TCA. Estas plataformas exponen a los adolescentes a ideales 

corporales poco realistas, exacerbando la insatisfacción corporal y fomentando 

comportamientos de comparación que pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de los 

TCA. Estudios demuestran que los adolescentes, especialmente las mujeres, son 

particularmente vulnerables a estos efectos negativos, lo que puede llevar a una percepción 

distorsionada de su cuerpo y a prácticas alimentarias nocivas (38,39). Aunque algunos 

investigadores sugieren que las redes sociales también pueden ser utilizadas como 

herramientas para la promoción de la salud mental, la prevalencia de contenido que promueve 

prácticas perjudiciales sigue siendo un problema significativo (40). La influencia de estos 

hashtags y comunidades en línea subraya la necesidad de una mayor regulación y educación 

sobre el uso responsable de las redes sociales (41). 

Los filtros de imagen en aplicaciones de redes sociales como Instagram y Snapchat agravan 

aún más este problema. Estos filtros permiten modificar la apariencia física de manera 

drástica, promoviendo estándares de belleza inalcanzables que refuerzan la insatisfacción 

corporal y los comportamientos alimentarios desordenados. La presión para conformarse a 

estos ideales, exacerbada por la exposición constante a imágenes filtradas, puede llevar a 

una mayor distorsión de la percepción corporal y a la perpetuación de los TCA (42). Además, 

la normalización de estos filtros puede hacer que los adolescentes sientan que deben 

ajustarse constantemente a un estándar de belleza artificial, lo que puede desencadenar o 

agravar problemas de autoestima y autoimagen. Esta alteración de la realidad mediante filtros 

no solo afecta la percepción de la propia imagen, sino que también puede influir en cómo los 

adolescentes perciben y juzgan a los demás, perpetuando un ciclo de comparación y presión 

social (43). 

En el ámbito de las aplicaciones móviles específicas para la salud, herramientas como 

MyFitnessPal, Yazio y Fitia, diseñadas para monitorear la ingesta calórica y el ejercicio, 

pueden tener un impacto negativo en personas vulnerables a los TCA. Estas aplicaciones 

fomentan un control excesivo sobre la alimentación y el ejercicio, lo que puede llevar a 

patrones obsesivos y a la sobrevaloración del peso y la figura corporal (6,7). La educación 

sobre nutrición y la regulación de peso a través de estas apps puede influir en la percepción 

de la imagen corporal, promoviendo hábitos que, si no se gestionan adecuadamente, pueden 

ser perjudiciales para la salud mental y física de los adolescentes (8). La facilidad de acceso 

a herramientas de monitoreo puede fomentar comportamientos compulsivos y obsesivos, 
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exacerbando los síntomas de los TCA. Además, la validación constante que estas apps 

pueden proporcionar mediante el logro de metas de peso y calorías puede reforzar 

comportamientos alimentarios no saludables (9). 

Por otro lado, aplicaciones como Recovery Record representan un enfoque positivo en el 

tratamiento de los TCA. Estas herramientas digitales ofrecen funciones para el registro de 

comidas, el monitoreo de síntomas y la comunicación con profesionales de la salud, lo que 

facilita la adherencia al tratamiento y mejora la autoconciencia de los pacientes sobre sus 

síntomas (44). La personalización de la atención y la posibilidad de acceder a apoyo 

terapéutico en cualquier momento y lugar son ventajas significativas que estas aplicaciones 

aportan al tratamiento de los TCA (45). Estudios han demostrado que estas aplicaciones 

pueden mejorar la calidad de vida y apoyar la recuperación, proporcionando a los pacientes 

herramientas para gestionar sus emociones y fomentar conductas alimentarias saludables 

(46). La capacidad de estas apps para adaptarse a las necesidades individuales de los 

pacientes permite una intervención más eficaz y centrada en el paciente, mejorando así los 

resultados del tratamiento y reduciendo la probabilidad de recaídas (60). 

En términos generales, la adopción de aplicaciones móviles de salud (mHealth) está en 

aumento, reflejando un cambio hacia la autogestión de la salud y el bienestar mediante 

tecnologías digitales. La facilidad de acceso a información de salud y herramientas de 

monitoreo que estas aplicaciones proporcionan ha transformado el panorama de la atención 

médica, promoviendo una atención más personalizada y proactiva (47). Sin embargo, la 

efectividad y el impacto de estas herramientas deben ser evaluados cuidadosamente para 

asegurar que proporcionen beneficios reales y no exacerben problemas existentes, como los 

TCA. La proliferación de estas tecnologías destaca la importancia de desarrollar y utilizar 

apps basadas en evidencia, que no solo ayuden en el monitoreo de la salud física, sino que 

también consideren los aspectos psicológicos y emocionales de los usuarios (48). La 

educación sobre el uso adecuado de estas herramientas y la integración de funcionalidades 

que promuevan hábitos saludables son esenciales para maximizar sus beneficios y minimizar 

sus riesgos (49). 

Las aplicaciones móviles ofrecen múltiples ventajas, como el acceso a servicios de salud y la 

mejora de la comunicación entre pacientes y proveedores, pero también presentan desafíos, 

incluidos problemas de privacidad y precisión de datos (50). Es crucial que estas herramientas 

se utilicen de manera responsable y que se promueva una mayor educación sobre su uso 

adecuado para maximizar sus beneficios y minimizar sus riesgos (51). La privacidad de los 

datos es una preocupación creciente, ya que muchos usuarios comparten información 

personal sensible con estas apps (52). La precisión de los datos proporcionados por las 

aplicaciones también es fundamental para asegurar que los usuarios reciban información y 
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recomendaciones precisas y basadas en evidencia (53). Además, la aceptación y el uso 

continuo de las aplicaciones móviles pueden verse influenciados por factores como la 

intrusividad, la calidad de la información proporcionada y las preocupaciones de privacidad 

(54). En el contexto de la salud mental, las aplicaciones móviles pueden mejorar la 

participación de los pacientes en su tratamiento y los resultados de salud, al tiempo que 

ofrecen herramientas para la gestión del estrés y la ansiedad (55). La evaluación continua y 

rigurosa de estas herramientas es necesaria para garantizar su efectividad y seguridad en la 

práctica clínica (56). 
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7. CONCLUSIÓN 

Las aplicaciones móviles tienen un impacto significativo en los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria (TCA) en adolescentes, desempeñando un papel dual que puede ser tanto 

perjudicial como beneficioso. Por un lado, las redes sociales y los hashtags #ProAna y 

#ProMia, junto con el uso de filtros de imagen, fomentan la perpetuación de ideales corporales 

poco realistas y conductas alimentarias dañinas. Estas plataformas digitales, al influir 

negativamente en la percepción corporal y promover comportamientos obsesivos, 

contribuyen al desarrollo y mantenimiento de los TCA. 

Por otro lado, las aplicaciones móviles diseñadas específicamente para el monitoreo y 

tratamiento de los TCA, como Recovery Record, ofrecen un enfoque terapéutico positivo. 

Estas herramientas facilitan la adherencia al tratamiento, mejoran la autoconciencia de los 

síntomas y proporcionan apoyo constante, permitiendo una personalización y accesibilidad 

que son cruciales para la recuperación efectiva de los pacientes. La integración de estas 

aplicaciones en el tratamiento de los TCA ha demostrado ser eficaz en mejorar la calidad de 

vida y en apoyar el proceso de recuperación. 

La creciente adopción de aplicaciones móviles de salud refleja un cambio hacia la autogestión 

de la salud y el bienestar mediante tecnologías digitales. Sin embargo, es fundamental 

evaluar cuidadosamente la efectividad y el impacto de estas herramientas para asegurar que 

proporcionen beneficios reales sin exacerbar los problemas existentes. La promoción de un 

uso responsable y educativo de estas tecnologías, junto con la regulación adecuada y la 

protección de la privacidad de los datos, es esencial para maximizar sus beneficios y 

minimizar sus riesgos. 

En definitiva, aunque las aplicaciones móviles tienen el potencial de ser herramientas valiosas 

en el tratamiento y manejo de los TCA, es crucial abordarlas con precaución y asegurar que 

se utilicen de manera que beneficien la salud mental y física de los adolescentes. La 

colaboración entre desarrolladores de aplicaciones, profesionales de la salud y educadores 

puede ayudar a crear un entorno digital que apoye la recuperación y promueva hábitos 

saludables, contribuyendo así a una mejor salud y bienestar para los jóvenes afectados por 

los TCA. 

A continuación se expone una tabla resumen sobre aspectos que hacen que las APPs sean 

factor de riesgo, de protección o terapéutico: 
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Tabla 1. Tabla de factores de las APPs 

ASPECTO 
FACTOR DE 

RIESGO 

FACTOR DE 

PROTECCIÓN 

FACTOR 

TERAPÉUTICO 

Contacto 

Fomenta aislamiento 

al priorizar 

interacciones 

virtuales 

superficiales o 

anónimas. 

Facilita conexión 

significativa con 

redes de apoyo 

(familia, amigos). 

Permite 

comunicación con 

profesionales de 

salud mental o 

grupos de apoyo. 

Tipo de contacto 

Exposición a 

contenido tóxico o 

relaciones negativas 

(cyberbullying, 

críticas). 

Promueve 

interacciones 

positivas y 

motivadoras 

(comunidades 

saludables). 

Ofrece espacios 

seguros para 

compartir 

experiencias (terapia 

grupal virtual). 

Control interno 

Genera dependencia 

al imponer 

notificaciones 

constantes o 

recompensas 

impredecibles. 

Aumenta la 

sensación de 

autonomía con 

herramientas de 

autogestión (hábitos, 

metas). 

Ayuda a reforzar el 

locus de control 

interno mediante 

seguimiento de 

progreso. 

Atención 

Dispersa la atención 

con multitarea o 

estímulos excesivos 

(redes sociales). 

Mejora la 

concentración con 

ejercicios enfocados 

(mindfulness, 

meditación). 

Entrena la atención 

sostenida 

Aislamiento 

Refuerza el 

retraimiento social al 

sustituir 

interacciones reales 

por virtuales. 

Reduce el 

aislamiento al 

conectar a personas 

en situaciones 

similares. 

Mitiga la soledad 

con 

acompañamiento 

virtual estructurado 

(chatbots 

terapéuticos). 
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Comparaciones 

Incrementa 

comparaciones 

sociales negativas 

(perfección en redes 

sociales). 

Fomenta 

comparaciones 

constructivas 

(progreso personal, 

no con otros). 

Enfoca en el 

crecimiento 

individual, evitando 

estándares externos. 

Flexibilidad de 

modelos 

Rigidiza patrones de 

pensamiento 

(contenido 

algorítmico 

repetitivo). 

Promueve 

adaptación y 

apertura mental 

(apps educativas 

diversas). 

Facilita la 

reestructuración 

cognitiva (terapia 

cognitivo-conductual 

digital). 

Gestión emocional 

Amplifica emociones 

negativas 

(doomscrolling, 

noticias alarmistas). 

Enseña regulación 

emocional (técnicas 

de relajación, 

diarios). 

Proporciona 

herramientas para 

procesar emociones 

(apps de CBT o 

mindfulness). 

 

Tiempo de uso 

Promueve adicción o 

procrastinación por 

diseño (scroll 

infinito). 

Limita el uso 

excesivo con 

recordatorios o 

bloqueos 

temporales. 

Optimiza el tiempo 

con intervenciones 

breves y efectivas 

(microterapias). 

Privacidad 

Expone datos 

personales, 

generando ansiedad 

o desconfianza. 

Garantiza 

confidencialidad, 

aumentando la 

seguridad del 

usuario. 

Protege información 

sensible en 

contextos 

terapéuticos (cumple 

normativas). 
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