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Resumen

Fundamentos: A pesar del incremento de conocimiento y regulacion nutricional en Europa, persiste una
brecha entre informacidn disponible y decisiones alimentarias saludables. Este estudio analiza necesidades
reales en el hogar para disefiar NUTRICESTA, un asistente alimentario ético basado en IA, enfocado en
planificacion alimentaria y compra saludable.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio con 24 familias del Mercado Central de Valencia (enero-mayo 2025).
Muestreo intencional estratificado por tipologia familiar. Metodologia Design Thinking para co-creacion del
artefacto IA mediante entrevistas semiestructuradas y simulacion prototipo Wizard of Oz. Analisis tematico
inductivo asistido por IA. Evaluacién de aceptacidn mediante TAM.

Resultados: Se identificaron 58 barreras agrupadas en 4 dimensiones: organizacién familiar (34,3%), brecha
cognitiva en etiquetado (22,9%), logistica de compra (14,3%) y diversidad cultural (28,6%). NUTRICESTA incluyo
cinco modulos que cubrian el 81% de las barreras. Alta satisfaccién tedrica (NPS 8,4/10) pero baja
implementacion real (solo 33,3% siguieron mas del 20% del menu propuesto).

Conclusiones: NUTRICESTA presenta alto potencial para reducir barreras en la planificacién alimentaria
familiar. La brecha entre intencidén y comportamiento real requiere estrategias conductuales adicionales. El
modelo propone una nueva categoria de asistente nutricional doméstico, ético y contextualizado.

Palabras clave: Asistente Conversacional; Inteligencia Artificial; Planificacion Alimentaria; Etiquetado
Nutricional; Sostenibilidad.

Conversational assistant based on artificial intelligence to improve household food
planning. Qualitative validation study in 24 households

Summary

Background: A gap persists between available nutritional information and healthy domestic food decisions.
This study analyzes real household needs to design NUTRICESTA, an ethical Al-based food assistant focused on
food planning and healthy shopping.

Methods: Qualitative exploratory study with 24 families from Valencia Central Market (January-May 2025).
Purposive sampling stratified by family typology. Design Thinking methodology for IA artifact co-creation
through semi-structured interviews and Wizard of Oz prototype simulation. Al-assisted inductive thematic
analysis. Acceptance evaluation using TAM.

Results: 58 barriers were identified grouped into 4 dimensions: family organization (34.3%), cognitive gap in
labeling (22.9%), shopping logistics (14.3%) and cultural diversity (28.6%). NUTRICESTA included five modules
covering 81% of barriers. High theoretical satisfaction (NPS 8.4/10) but low real implementation (only 33.3%
followed more than 20% of proposed menu).

Conclusions: NUTRICESTA presents high potential to reduce barriers in family food planning. The gap between
intention and real behavior requires additional behavioral strategies. The model proposes a new category of
domestic, ethical and contextualized nutritional assistant.

Key words: Conversational Assistant; Artificial Intelligence; Nutrition Labeling; Sustainability; Meal
Planning.
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Introduccion

La promocion de una alimentacion
saludable constituye uno de los desafios
mas complejos para los sistemas sanitarios
del siglo XXI. La prevalencia mundial de
obesidad aumenté del 13,1% al 18,9% entre
2000 y 2022, con proyecciones del 21,6%
para 2030"3. En Espafia, el 55,8% de los
adultos tiene exceso de peso y el 18,7%
sufre obesidad*®.

Esta crisis ocurre paraddjicamente cuando
existe mas informacion cientifica sobre
alimentacién saludable. El marco europeo
regula la informacidn de los alimentos en su
etiquetado con el Reglamento (UE)
1169/2011 'y el Reglamento (CE)
1924/2006%7, pero el acceso a datos
técnicos no garantiza mejores elecciones,
pues las decisiones alimentarias responden
mas a criterios heuristicos y emociones que
al procesamiento racional®®.

Para reducir esta brecha se han
desarrollado estrategias como el
"nudging"'® y etiquetas simplificadas como
Nutri-Score™™, Sin embargo, se distancian
de la personalizacién requerida para
consideraciones dietéticas individuales™".
Paralelamente el mercado tecnoldgico
nutricional generé 3.740 millones de
ddlares en 2024, dominado por aplicaciones
como MyFitnessPal™2°, Sin embargo, estas
soluciones se centran en seguimiento
retrospectivo individual mas que en
asistencia prospectiva familiar.

De estas limitaciones surge NUTRICESTA
como asistente alimentario ético que
integra inteligencia artificial (1A),
procesamiento de lenguaje natural e
interfaces conversacionales para conectar
recomendaciones basadas en evidencia con
acciones cotidianas?' y que se alinearia con
el principio bioético de la autonomia

informada de Beauchamp and

Childress?®. El desafio tecnoldgico seria
implementar indicaciones o “prompts” con
evaluaciones cientificas rigurosas en su
integracion a la vida familiar®*=** con el
objetivo de facilitar elecciones informadas
donde los determinantes sociales y el
acceso a informacién fiable marcan la
diferencia en la salud poblacional?®-3°,

La dimensidn ética de estos asistentes
abarcaria la sostenibilidad ambiental vy
social, alinedndose con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU
(Organizacion de las Naciones Unidas),
especialmente el ODS 2 (Hambre cero)
facilitando acceso a alimentos suficientes y
sostenibles, y el ODS 11 (Ciudades vy
comunidades sostenibles) promoviendo
productos de proximidad y apoyo a
productores locales. Contribuiria ademas a
optimizar la economia doméstica
reduciendo el desperdicio alimentario,
considerando que los hogares generan mas
de la mitad de los residuos alimentarios,
siendo responsables del 54% de los 59,2
millones de toneladas de desperdicio

alimentario en la Unién Europea®3'.

En este contexto de seguridad alimentaria,
oportunidad tecnoldgica vy evolucién
normativa hacia la sostenibilidad
medioambiental, NUTRICESTA se plantea
como un asistente nutricional ético en linea
con la economia conductual, la ética
tecnoldgica y la alfabetizacion alimentaria
activa siguiendo los enfoques proactivos de
nuevos estudios en asistentes de salud
tecnoldgicos33-35,

Por ello, el objetivo principal fue explorar las
barreras en la gestién alimentaria
doméstica que enfrentan las unidades
familiares e identificar requerimientos de
disefio para herramientas tecnoldgicas de
mediante

planificacién alimentaria

metodologia cuali-cuantitativa. Ademas, se
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plantearon otros objetivos especificos: 1)
identificar las barreras principales en
planificacion  alimentaria 'y compra
saludable; 2) disefiar requerimientos
funcionales para una herramienta
tecnolégica de apoyo nutricional; y 3)
describir

patrones  emergentes de

comportamiento alimentario segln

caracteristicas sociodemograficas.

Material y métodos

Tabla 1. Cronograma del estudio NutriCesta

Nutricesta: asistente doméstico de |A

Marco tedrico del estudio

Estudio cualitativo exploratorio longitudinal
desarrollado entre enero y julio de 2025. La
tabla 1 muestra el cronograma del estudio
estructurado en seis fases secuenciales:
muestreo de familias (semanas 0-4), co-
creacion del artefacto tecnolégico (semanas
4-12), diseifio del prototipo (semanas 12-
16), distribucién de outputs (semanas 16-
20), evaluacion de la aceptacidn tecnoldgica
(semana 18-22) y analisis (semanas 22-24).

Semana Actividad Participantes Resultados / Productos esperados
0a4d Muestreo y reclutamiento 6 comercios del Mercado Contactos iniciales y seleccion de
Central; 47 familias participantes
contactadas
4a12 Co-creacion e identificacion 24 familias Perfiles completos de las familias y
de pain points andlisis necesidades identificadas
12a16 Generacion del prototipo Equipo de investigacién + IA 5 médulos NutriCesta
"Mago de Oz"
16a20 Envio de outputs a las 24 familias Distribucion completa de output
familias NutriCesta personalizados
lal4d Periodo de uso doméstico 24 familias Experiencia practica con el
(dias) prototipo en contexto real
18-22 Evaluacion TAM (Modelo de | 16 familias Datos reales sobre aceptaciony
Aceptacién Tecnoldgica) uso del prototipo
22a24 Andlisis tematico inductivo Equipo investigador Informe final con andlisis
cualitativo detallado

Muestreo y reclutamiento

La poblacién objetivo fueron unidades
familiares  responsables de  gestion
alimentaria en Valencia capital y drea
metropolitana. Se realizd un muestreo
intencional estratificado por tipologia
familiar y edad del responsable de compra
para garantizar una muestra inclusiva y con

equidad digital 3°.

Se reclutaron 24 unidades familiares que
participaron en todas las fases. La
estratificacion fue hogares unipersonales
(37,5%), familias con hijos (25,0%), parejas
sin hijos (20,8%) y familias con personas
mayores a cargo (16,7%).

Como criterios de inclusién se tuvieron en
cuenta que fuese responsable principal de
planificacién/compra alimentaria, residente
en Valencia o drea metropolitana, compras
superiores o iguales a 1 vez/semana, tener
18 o mas afios, dominio del espafiol, y haber
firmado el consentimiento informado.
Mientras que los criterios de exclusion:
fueron tener trastornos alimentarios
activos, deterioro cognitivo significativo,
dependencia alimentaria total,

participacion en  estudios  similares
recientes, o ser empleados del sector

alimentario/nutricional.
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El reclutamiento se realizé en seis
comercios del Mercado Central mediante
carteleria informativa y cribado telefénico.
De 47 familias contactadas, 31 mostraron
interés (65,9%), 27 fueron elegibles (87,1%)
y 24 participaron (88,9%).

Co-creacion e identificacion de barreras

Se utilizé la metodologia “Pensamiento de
diseno” o “Design Thinking” para identificar
necesidades y barreras centradas en el
usuario final 3738 Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas (n=24
familias) de 30 minutos en espacios
privados al representante de la familia. El
guién seguido en dichas sesiones fue dar
consentimiento informado, la exploracion
de rutinas alimentarias, la generacién de
preguntas abiertas sobre mejoras deseadas
y una profundizacion en planificacion,
etiquetado y sostenibilidad. Asimismo, se
pidié autorizacion para grabaciéon y
transcripcién manual completa.

Generacion prototipo

El prototipo conceptual NutriCesta se cred
mediante metodologia “Mago de 0z”
(Wizard of Oz), combinando procesos semi-
automatizados con asistencia de 1A *. El
prototipo se estructuré en cinco maédulos
funcionales:  recopilacion de  datos

familiares, planificacién semanal
personalizada, lista de compra optimizada,
asistente nutricional y guia de preparacion
culinaria. Esta simulacién facilito la creacidn
de 24 informes personalizados con
recomendaciones adaptadas a cada unidad

familiar.
Disefio y envio del output a las familias

Entre las semanas 16 y 20, los informes
(output NutriCesta) con menus adaptados,
listas de compra y recomendaciones
culinarias fueron enviados a las familias
participantes para su uso practico en el

hogar durante un periodo de hasta 14 dias
consecutivos.

Evaluacion del Modelo de Aceptacion
Tecnolégica (TAM)

Se realizd una evaluacidn cualitativa basada
en constructos del Modelo de Aceptacidn
Tecnolégica: utilidad percibida, facilidad de
uso, actitud e intenciéon de uso 0%,
Dieciséis  familias  evaluaron  cémo
NutriCesta
saludable, reducia estrés planificador y la

facilitaba alimentacion
facilidad para seguir menuds. Para la
intencion de uso, se indagd la probabilidad
de emplear NutriCesta durante al menos
tres meses y el interés en recibir nuevos
menus. Debido a la naturaleza conceptual
del prototipo, no se aplicé la escala
completa del TAM.

Analisis tematico inductivo

Se realizé un analisis tematico inductivo
siguiendo metodologia Braun & Clarke #:
familiarizacién, codificacién inicial,
busqueda tematica, revision, definicion y
elaboraciéon del informe con extractos
ilustrativos. El analisis de datos se llevd a
cabo con el software NVIVO 15 para gestion
cualitativa, R 4.5.1 para analisis

descriptivos, con soporte de IA.
Marco ético y regulatorio

El estudio fue llevado a cabo bajo un
programa de asesoramiento nutricional de
Farmacia del Mercat, respetando
Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos (UE 2016/679), con consentimiento
informado explicito y anonimizacién de

datos.

Resultados

La metodologia Design Thinking facilité la
co-creacién participativa para identificar
necesidades reales de las 24 familias
mediante sus cinco fases estructuradas:
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empatia (comprension  profunda de
experiencias familiares), definicion
(delimitacion clara de problematicas),
ideacion  (generacién de  soluciones
prototipado (disefio

conceptual de NutriCesta) y evaluacion

innovadoras),
(validacién con usuarios). Esta
aproximacién centrada en el usuario
permitié capturar 58 barreras especificas o
"pain points" emergentes del dia a dia
familiar.

Posteriormente, el analisis tematico
inductivo, siguiendo la metodologia Braun
& Clarke procesé estas barreras mediante
seis fases sistematicas: familiarizacién con
datos, codificacién inicial linea por linea,
busqueda de patrones tematicos, revision
de coherencia interna, definicién de temas
finales y elaboracién interpretativa. La
convergencia de ambas metodologias
permiti6 que las barreras identificadas
participativamente se organizaran en
cuatro dimensiones conceptualmente
robustas y empiricamente fundamentadas.

Identificacion de barreras

Se identificaron 58 barreras organizadas en
cuatro dimensiones principales mediante
analisis temdtico inductivo, la tabla 2
enumera todos los pain points identificados
por dimensiones:

1. Dimensién 1: Complejidad
Organizativa de la Planificacién
Alimentaria (34,3%) Incluye
organizacion de familias complejas
(83,0% de respuestas), falta de
tiempo para cocinar (67,0%),
preferencia de personalizacién
(71,0%) y planificacién semanal
(88,0%). Esta dimensién refleja la
dificultad de coordinar multiples
horarios, preferencias y

restricciones familiares.

Nutricesta: asistente doméstico de |A

2. Dimensién 2: Brecha Cognitiva en
Interpretacion  del  Etiquetado
(22,9%) Abarca gestion  de
intolerancias  (79,0%), alergias
(67,0%), falta de informacién
nutricional (54,0%) y esfuerzo en
selecciébn de etiquetas (38,0%).
Evidencia la complejidad de
interpretar informacion técnica en
el punto de compra.

3. Dimension 3: Problemas Logisticos
en la Compra Eficiente (14,3%)
Incluye compra multiproveedor
(88,0%), disponibilidad de consultas
(100,0%) e interfaces tecnoldgicas
(46,0%). Refleja desafios en
optimizacidn de rutas y
coordinacion entre
establecimientos.

Necesidades

Especificas y Diversidad Cultural

4. Dimension 4:

(28,6%) Comprende compra por
eleccion directa (75,0%),
restricciones dietéticas (46,0%) y
diversidad cultural (21,0%).
Muestra la  importancia de
personalizacién segln contextos
culturales y necesidades

individuales.
Co-creacion

El proceso de co-creacion generd un
prototipo NutriCesta estructurado en cinco
modulos funcionales cubre 47 de las 58
barreras identificadas (81% de cobertura).
El primer moddulo, "Nos conocemos",
abordaba el 24,1% de los pain points,
enfocandose  principalmente en la
complejidad organizativa y diversidad
cultural del hogar al construir un perfil
familiar detallado que integra preferencias,
estructuras y aspectos culturales.
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Tabla 2. Identificacién completa de barreras (pain points) por dimensiones y cobertura modular.

Dimension 1: Complejidad Organizativa de la Planificacion Alimentaria (34,3%)

P -
Pain Point Estado Evidencia Entrevistas % de MOd.UIO
Cobertura respuestas Nutricesta
PP1. OrganlzaC|on familias CUBIERTO s.omos |cluatro , "horarios 33 Nos )
complejas diversos conocemos
PP2. Ge.stlon padres CUBIERTO "personas mayores a cargo" 17 Nos "
dependientes conocemos
PP3.. Falta tiempo para CUBIERTO ;’)o_ca pHaC|enC|a , preparaciones 67 Hagglml
cocinar rapidas menu
PP4. Imaginacién eventos " . " "Hago mi
. CUBIERTO eventos especiales esta semana 25 n
especiales menu
!’PS. Gt?stlon de PARCIAL I\(Iencufn.ado sin captura 33 Nos )
imprevistos sistematica conocemos
PP(?. Turnos trabajo CUBIERTO trabajo t”odo el dia", "horarios 2 Nos )
variables laborales conocemos
PP7.C imient . . S "H |
. c.)noatn!en 08 CUBIERTO "malo cocina", "sin experiencia" 29 ag.o ?
culinarios basicos comida
PP8. Incompatibilidad . o "Nos
- P PARCIAL Mencionado esporadicamente 17 "
utensilios conocemos
PP9. Pref i . T "N
9. Pre .erer\,aa CUBIERTO "elegir componentes individuales" | 71 0s "
personalizacion conocemos
PP10. Gestion temporal NO No capturado sistematicamente 0 “Hago mi
cocina CUBIERTO P men("
PP11. Planificacion , . "Hago mi
CUBIERTO "éQué comidas vas a hacer?" 88 g,..
semanal menu
PP12. Flexibilidad en NO . "Hago mi
No abordado direct t 0 .
planificado CUBIERTO 0 abordado directamente menu"
PP13. Coordinacié . ,
horario:::b:::r::n NO "urgencia no volver 5 dias", 33 "Hago la
CUBIERTO "trabajo hasta tarde" comida"
extremos
PP14. Gestion " L "
alimentacion por PARCIAL todo con Jgrlnguﬂla ! 8 COITS!..I“OI‘"
C. . dependencia total nutricional
jeringuilla
PP15. Resistencia familiar NO "no hay manera que entren 25 "Hago la
a cambios CUBIERTO razones" comida”
PP16. inacié - . "Hago |
6 Coordmacm.n PARCIAL Horarios diferenciados por edad 42 a§° f
temporal generaciones comida
PP17. Gf:stlon muiltiples PARCIAL [).labet’es+h|perten5|on+anemla 33 CorTs!JItor"
patologias simultaneas nutricional
PP18. Autoproduccion NO "tenemos huerto", "ensaladas 17 "Hago mi
huertos domésticos CUBIERTO calabacin tomates" compra”
PP19.’AdaptaC|on sensorial PARCIAL no pueciilo tocarlo", "olor 29 Hag.o Ilal\
especifica pescado comida
PP20. Presupuesto NO "mas barato carne", "productos 25 "Hago mi
alimentario familiar CUBIERTO calidad" compra”
o P
Pain Point Estado Evidencia Entrevistas % de MOd.UIO
Cobertura respuestas | Nutricesta
Dimension 2: Brecha Cognitiva en Interpretacion del Etiquetado (22,9%)
P -
Pain Point Estado Evidencia Entrevistas % de MOd,UIO
Cobertura respuestas Nutricesta
PP21. Int t . . "C It
. n erpl:e ar CUBIERTO "éQué buscas en etiquetado?" 46 orTs.u or"
etiquetas claims nutricional
22. L4 n 1 n n
.PP Ges‘t'lon CUBIERTO "?Ierglas frgtos secoi , 79 Con‘s.ultor"
intolerancias intolerancia lactosa nutricional
PP23. Calcul , . "C It
. aleulo PARCIAL Interés expresado sin captura 21 orTs.u or"
calorias/macros nutricional
2 . E io "
PP. 4. Esfuerzo seleccion CUBIERTO "leo todo", "miro etiquetas" 38 Corfs.ultor"
etiqueta nutricional
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PP25...FaIta informacién CUBIERTO Interés "comida saludable" 54 Hagf)"ml
nutricional menu
PP26. Cont.rol PARCIAL 160g,r .protema diaria" casos 3 Corjs.ultor"
macronutrientes especificos nutricional
PP27. Tiempo leyendo NO . "Consultor
etiquetas CUBIERTO No abordado directamente 0 nutricional"
PP28. Gestion alergias CUBIERTO alerg‘:a melocotdn®, "frutos 67 COI‘!S!J“OT"
secos nutricional
PP29. Interpretacion NO . . "Hago la
"hast tillas ti levadura" 29
ingredientes complejos CUBIERTO asta pashiflas tienen fevadura comida"
PP.39. Gestion PARCIAL no utilizo t?'mbutldos , "evitar 27 Hag.o Ilali
aditivos/conservantes azucarados comida
PP31.. Alimentos 3 PARCIAL wtammai de una vez", "que baje 17 CorTs!JItor"
funcionales especificos colesterol nutricional
PP32. Educacion NO "pan influye diabetes", "no 25 "Consultor
nutricional familiar CUBIERTO entiende" nutricional"
PP33. Trazabilidad origen NO "jamén criado campo", "productos 2 "Consultor
productos CUBIERTO frescos" nutricional"
Dimension 3: Problemas Logisticos en la Compra Eficiente (14,3%)
P -
Pain Point Estado Evidencia Entrevistas % de MOd,UIO
Cobertura respuestas Nutricesta
PP34. Desperdicio NO . L "Hago mi
alimentario CUBIERTO Mencionado implicitamente 29 compra”
PP35. I’nt'erfaces PARCIAL "teléfono" vs "email" preferencia 46 Hago n'1'|
tecnoldgicas compra
PP36.. Compra CUBIERTO "Mercadona, Consum, mercado" 88 Hago TI
multiproveedor compra
PP37. Caducidades NO "Hago mi
domésticas cupigrTo | o @bordado 0 compra”
PP38. Di ibili "H i
38. Disponibilidad CUBIERTO Preferencias contacto capturadas 100 ag?"mu
consultas menu
PP39. Compra diaria vs NO "compro diariamente", "no 2 "Hago mi
semanal CUBIERTO congelo" compra"
PP40. Gestion stock NO "jamon entero al vacio", control 17 "Hago mi
productos especificos CUBIERTO inventario compra”
PP41. Optimizacion rutas NO "mercado + supermercado”, 33 "Hago mi
compra CUBIERTO logistica compra"
PP42. Coordm.acwn PARCIAL corr?pr.o cerca trabajo", 25 Hag’o"ml
compra-trabajo proximidad menu
Dimension 4: Necesidades Especificas y Diversidad Cultural (28,6%)
P -
Pain Point Estado Evidencia Entrevistas % de MOd,UIO
Cobertura respuestas Nutricesta
PP43. Accidentes NO "Hago la
N
domésticos CUBIERTO 0 abordado 0 comida”
R " o g " "Hago la
PP44. Diversidad cultural CUBIERTO nuestra cultura", "tradiciones 21 >
comida
H n a3 non H n H "Hago Ia
PP45. Cuidado mascotas CUBIERTO gatito", "perrita" mencionados 8 comida”
PP46. Restricci , , "N
- estricciones CUBIERTO "vegetariano", "sin gluten" 46 0s "
dietéticas conocemos
PP47. Alimentacion festiva | PARCIAL "eventos especiales" basico 25 :eangl;),,m'
. . . NO "Nos
PP48. Aislamiento social CUBIERTO No abordado 0 conocemos”
PP49. Emergencias NO "Consultor
alimentarias CUBIERTO No abordado 0 nutricional"
PP50. Nutricié "N
.l:|’I’ICIOn mayores CUBIERTO "disfagia", "personas mayores" 21 0s "
supervision conocemos
PP51. C leccié . "N
. ompra efeccion CUBIERTO Preferencias productos capturadas | 75 0s "
directa conocemos
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PP52. Sin experiencia CUBIERTO | "malo cocinando” 29 Nos .
culinaria conocemos
PP53. Gestion mascotas NO Alimentacién coniunta 3 "Hago la
integrada CUBIERTO ! comida"
PP54. Adaptacion . PARCIAL "embarazada debe adaptar" 8 Corts.ultor"
embarazo/lactancia nutricional
PP55.’(;?est|on deportiva PARCIAL %6(‘)Igr proteina"”, "gimnasio 5 13 CorTs!JItor"
especifica dias nutricional
PP56. Medicina NO "alimentos naturales", evitar 33 "Consultor
tradicional/natural CUBIERTO procesados nutricional”
::tsé:'l:ca/ resentacion NO "flores en mesa comida" 8 “Hago la

: P CUBIERTO comida”
alimentos
PP58. Gestion temporal NO s " L "Consultor
medicacion CUBIERTO hierro ayunas 2h", coordinacion 13 nutricional"

El segundo mddulo, "Hago mi menud", cubria
el 17,2% de las barreras, proporcionando
una planificacién semanal flexible y
adaptada al contexto familiar, atendiendo
especialmente la falta de tiempo vy
necesidades especificas como necesidades
especificas para los distintos miembros de
la familia y agenda familiar de comidas. El
tercero, "Hago mi compra", abordaba el
13,8% de los pain points, optimizando la
logistica de compra con un enfoque en la
eficiencia, acceso multiproveedor,
educacional agrupando familias de
alimentos y ajuste al presupuesto familiar.
El cuarto moédulo, "Consultor nutricional",
con un 25,9% de cobertura, respondia a la
brecha cognitiva y necesidades
nutricionales  particulares,  ofreciendo
educacion nutricional personalizada para
intolerancias, alergias y condiciones
especiales de los miembros de la familia
presentes en los claims saludables del
etiqguetado de los alimentos. Y el quinto
madulo, "Hago la comida" previa cubrir un
19,0% de las barreras relacionadas con
adaptaciones dinamicas en el hogar,
incluyendo la gestidn de eventos, diversidad
cultural, limitaciones sensoriales, stock de
alimentos doméstico, presencia de huertos
urbanos y la integracién de cuidados como
la presencia de mascotas.

En resumen, NutriCesta lograba una
respuesta integral a las necesidades
familiares, destacando la planificacién
semanal como el pain point mas prevalente
(88,0%) y subrayando la complejidad
organizativa como el area con mayor
cobertura modular.

Generacion del prototipo mediante
simulaciéon “Mago de Oz”

La metodologia "Mago de Oz" facilitd el
desarrollo de un prototipo hibrido que
simuld la funcionalidad completa de
NutriCesta  sin  requerir  desarrollo
tecnoldégico completo. Los investigadores
actuaron como supervisores humanos
especializados, proporcionando
personalizacion final y validaciéon clinica a
los informes generados mediante prompts

de IA.

El prototipo implementd cuatro de los cinco
moddulos planificados con cobertura del
81,0% de las barreras identificadas. El
modulo  "Nos conocemos" construyo
perfiles familiares detallados mediante
entrevistas asistidas por IA conversacional
bajo supervisidn investigadora, clasificando
hogares segun tipologia y requerimientos
nutricionales mientras ajustaba
automaticamente lenguaje y formatos para
cada contexto familiar. "Hago mi mend"

generd planificacién semanal adaptada de
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menus completos considerando
preferencias, restricciones y disponibilidad
temporal, con entrega via WhatsApp o
email, aunque carecid de funciones de
edicion interactiva y reprogramacion
dindmica ante imprevistos. "Hago mi
compra" produjo listas optimizadas
categorizadas por grupos alimentarios,
estimando cantidades segun tamafo
familiar e incorporando recomendaciones
anti-desperdicio, si bien los prompts
utilizados no contemplaron inventarios
domeésticos ni comparadores logisticos
avanzados. "Consultor nutricional" operé
como asesoria experta personalizada para
etiquetado,
composicion y alérgenos, aunque sin

resolver dudas sobre

integracién cualitativa con etiquetado real
de productos. El médulo "Hago la comida”
no se implementéd en esta versidon
prototipica inicial.

Los informes personalizados integraron seis
secciones  estructuradas: presentacion
familiar con reconocimiento de
restricciones especificas, menu semanal
detallado con cinco ingestas diarias, lista de
compra optimizada incluyendo criterios de
calidad multiproveedor, recomendaciones
de etiquetado con alternativas saludables, y
aclaracion explicita sobre la
complementariedad al seguimiento
sanitario profesional. Esta aproximacién
metodoldgica permitié crear 24 informes
completos que las familias experimentaron
como productos de un sistema plenamente
funcional, facilitando la  evaluacion
auténtica de su utilidad practica y nivel de

aceptacion.

Evaluacion del Modelo de Aceptacion
Tecnoldgica TAM

De las 24 familias participantes en la fase
inicial, 16 completaron la evaluacién del
Modelo de Aceptacién Tecnoldgica (TAM,

Nutricesta: asistente doméstico de |A

Technology Acceptance Model) tras el
periodo de uso doméstico, representando
una tasa de retencion del 66,7%. Los canales
de acceso al contenido mostraron
preferencia distribuida: el 43,8% accedio
mediante correo electrénico, el 37,5% a
través de WhatsApp y el 18,7% utilizd
formato impreso, reflejando la diversidad
de preferencias tecnolégicas en la muestra.

La satisfaccion tedrica con el prototipo
alcanzd niveles altos segun la escala Net
Promoter Score (NPS), obteniendo una
puntuacion media de 8,4 (DE=1,36). La
distribucién categorica reveld que el 75,0%
de los participantes se clasificaron como
promotores (puntuaciones 9-10), el 18,8%
como neutrales (puntuaciones 7-8) vy
Unicamente el 6,2% como detractores
(puntuaciones  0-6), indicando una
recepcién mayoritariamente positiva del

concepto.

La evaluacién de los constructos principales
del TAM mostrd resultados diferenciados.
La utilidad percibida alcanzé 4,3 puntos
sobre 5 (DE=0,70) en la afirmacién
"NutriCesta facilita una alimentacion
saludable", evidenciando reconocimiento
del valor potencial del sistema. Respecto a
la facilidad de uso, el 68,8% de los
participantes considerd "facil" el
seguimiento de las recetas propuestas,
sugiriendo que la presentacién del
contenido resulté comprensible. La actitud
hacia el uso reflejo alta satisfaccion general
con 4,5 puntos sobre 5 (DE=0,63),
confirmando la aceptacidon conceptual del
prototipo. Sin embargo, la intencion de uso
continuado mostré valores moderados con
3,1 puntos sobre 5 (DE=1,54), revelando
cierta hesitacién respecto al compromiso a
largo plazo.

El seguimiento efectivo del menu propuesto
evidencio la principal limitacién del estudio:
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Unicamente el 33,3% de las familias siguio
mas del 20% del mend semanal
recomendado. Este hallazgo subrayd una
brecha significativa entre la satisfaccion
conceptual expresada y la implementacion
practica real, sugiriendo que factores no
capturados por el TAM influian
decisivamente en la adopcidén
comportamental efectiva.

Andlisis tematico inductivo

El analisis tematico inductivo de Ia
estructura familiar y pain-points analizados
basado en la metodologia Braun & Clarke
(2006) y complementado por los resultados
del Modelo de Aceptacidn Tecnolégica
(TAM), reveld patrones emergentes de
comportamiento alimentario doméstico
gue se organizaban segun caracteristicas
sociodemograficas y familiares. En los
hogares unipersonales (39,1% de Ia
muestra), emergian dos subtipos: uno
marcado por una especializacién nutricional
intensiva, donde individuos con multiples
restricciones  dietéticas  (intolerancias,
preferencias textuales) desarrollaban un
conocimiento profundo sobre composicion
y etiquetas, mostrando un enfoque técnico
detallado; y otro segmento mas joven que
priorizaba soluciones rdpidas y practicas,
con menor complejidad nutricional. Las
familias con hijos (21,7%) exhibieron
patrones centrados en la coordinacidon
logistica compleja, gestionando horarios
laborales y alimentaciones diferenciadas
por miembro. Se evidencié también una
preocupacién por optimizar el presupuesto
familiar sin sacrificar calidad, reflejando
estrategias adaptativas en la compra. En
hogares con personas mayores a cargo
(17,4%), surgié un patrén de
profesionalizacién informal en cuidado
nutricional. Los cuidadores asumian roles
especializados, adaptando texturas y dietas

a necesidades médicas especificas, con
responsabilidad decisional plena.

Por edad, los mayores de 60 afios
mostraron intensificacién en el control
nutricional, con lectura sistematica de
etiquetas y conocimiento técnico, mientras
que los jovenes adultos priorizaban
eficiencia temporal y preparaciones
rapidas. Los laboralmente activos
manifestaron una “fractura temporal” que
diferenciaba alimentacidon segin contexto

laboral o no laboral.

Patrones transversales incluian la gestion
especializada de restricciones multiples
(presentes en 67% de la muestra), seleccion
contextual de canales de comunicacion
segln tarea, negociacion familiar de
preferencias en nucleos multi-
generacionales, y la integracion de criterios
de origen local, estacionalidad vy
autoproduccién en la eleccidn de alimentos.

Estos hallazgos sugieren que el disefio de
sistemas nutricionales debe adoptar
arquitecturas de personalizacidn
multidimensional, que contemplen desde
usuarios con alta especializacion técnica
hasta aquellos con demandas de
simplicidad, reconocimientos de roles
familiares diferenciados, adaptabilidad a
disponibilidad temporal y opciones de
interaccidon flexibles, para responder
adecuadamente a la heterogeneidad real
del comportamiento alimentario

domeéstico.

Discusion

El estudio NutriCesta cumple sus objetivos
al identificar 58 barreras especificas en la
gestion alimentaria doméstica organizadas
en cuatro dimensiones conceptualmente
robustas: complejidad organizativa (34,3%),

brecha cognitiva en etiquetado (22,9%),
problemas logisticos (14,3%) y diversidad
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cultural (28,6%). La metodologia combinada
de Design Thinking y analisis tematico
inductivo permitié desarrollar un prototipo
que cubre el 81,0% de estas barreras
mediante cinco moddulos funcionales,
evidenciando la efectividad del enfoque
participativo para identificar necesidades
reales familiares.

Los hallazgos revelan patrones emergentes
diferenciados por tipologia familiar que
trascienden las categorias tradicionales de
analisis nutricional. Los hogares
unipersonales muestran desde
especializacion técnica intensiva hasta
demandas de simplicidad; las familias con
estrategias de

coordinacion logistica compleja; y los

hijos desarrollan

hogares con personas mayores evidencian
profesionalizacion informal en cuidado
nutricional. Estos patrones sugieren que las
intervenciones alimentarias deben adoptar
arquitecturas de personalizacion
multidimensional mas sofisticadas que las

aproximaciones estandares actuales.

NUTRICESTA  se  alinea con las
recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre salud
digital*®, integrando un enfoque centrado
en el usuario que responde al marco de la
Global Strategy on Digital Health 2020-2025
mediante  priorizacion de  equidad,
usabilidad y adaptacién local**. El asistente
contribuye a externalizar la carga mental de
planificacion familiar, integrando variables
como horarios, restricciones y preferencias
en linea con recomendaciones para
entornos multimiembro complejos*®. Su
consultor nutricional adapta informacion
regulada al contexto doméstico, superando
limitaciones de soluciones como NutriScore
que simplifican excesivamente informacion
relevante*®=*°, En el plano logistico,
promueve compra eficiente y
multiproveedor alineandose con el Il Plan

Nutricesta: asistente doméstico de |A

de Digitalizacion Agroalimentaria®,
mientras contribuye a reducir el desperdicio
alimentario doméstico que representa
hasta el 54,0% del total europeo mediante

planificaciéon y control de inventario®2.

Sin embargo, el hallazgo mds significativo es
la brecha critica entre satisfaccién teérica y
la implementacidn practica. Pese a la alta
satisfaccion conceptual (NPS 8,4/10, 75,0%
promotores) y utilidad percibida (4,3/5),
solo el 33,3% de las familias siguié mas del
20,0% del menu propuesto. La literatura
confirma que, en tecnologias de salud
digital, el 46,0-47,6% de personas con
intenciones  positivas nunca adoptan
efectivamente estas tecnologias®, llegando
hasta el 70,0% de abandono prematuro en
contextos especificos®®, evidenciando que
las intenciones explican solo el 18,0-23,0%
de la varianza en comportamiento real®.
Adicionalmente el Technology Acceptance
Model (TAM) podria presentar "poder
explicativo y predictivo limitado®® al
subestimar factores psicosociales criticos®’.

Estos resultados sugieren la necesidad de
modelos predictivos mas robustos. La
Teoria Unificada de Aceptacién y Uso de la
Tecnologia (UTAUT, Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology)
demuestra superioridad predictiva
explicando hasta 70,0% de varianza versus
40,0-50,0% de TAM?®%, mientras que el
modelo COM-B emerge como alternativa
efectiva con 60,0-65,0% de precisidon
predictiva®. Los modelos hibridos muestran
métricas superiores: 75,0-80,0% para
intencion y 50,0-65,0% para uso real®°.
Futuros desarrollos de  NUTRICESTA
deberian incorporar constructos adicionales
como capacidad, oportunidad y motivacion
para abordar la brecha intencidn-

comportamiento identificada.

Las limitaciones del estudio condicionan la
interpretacion de resultados. Su caracter
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exploratorio impide generalizacidn
poblacional, mientras que la muestra
reducida (N=24) y concentracion geografica
en Valencia limitan representatividad. El
reclutamiento farmacéutico puede haber
sesgado hacia personas con mayor
conciencia nutricional, y la evaluacién de un
prototipo conceptual sin funcionalidad
tecnolégica completa reduce la validez
ecoldgica. La aplicacion parcial del TAM sin
seguimiento longitudinal impide medir
patrones de adopcidon estables, y la
ausencia de validacidn externa constituye
una limitacion metodoldgica significativa.

No obstante, el estudio aporta evidencia
valiosa sobre necesidades especificas en
gestion alimentaria doméstica espafiola,
identificando barreras no documentadas
previamente en literatura nacional. La
cobertura del 81,0% de necesidades
mediante cinco mddulos funcionales
demuestra la viabilidad conceptual de
asistentes alimentarios éticos, mientras que
los patrones emergentes por tipologia
familiar ofrecen una comprensién profunda
y reveladora Unicas para la personalizacion
de intervenciones nutricionales. La
metodologia combinada Design Thinking-
andlisis tematico inductivo se revela
soluciones

efectiva  para  co-crear

tecnoldgicas centradas en usuarios reales.

El modelo propone una nueva categoria de
asistente  nutricional doméstico que

trasciende resultados cientificos
tradicionales posicionandose como
respuesta tecnoldgica a tres

megatendencias convergentes: la creciente
demanda de personalizacion en salud, la
aceleracién de la digitalizacién en el
comercio minorista y la urgencia de una
alimentacién mas sostenible.

El desarrollo de asistentes nutricionales
éticos requiere fundamentalmente un
modelo de financiacidon innovador donde el

sector del comercio minorista asuma un rol
estratégico como inversor en investigacion
cientifica. Este partenariado entre las partes
interesadas tecnoldgicas, cientificas vy
empresas alimentarias debe orientarse
hacia soluciones viables empresarialmente
que generen simultaneamente beneficios
sociales, medioambientales y econdmicos.
Para el comercio minorista, esto representa
una transicion del analisis del dato de venta
al dato del cliente, facilitando segmentacién
avanzada e inversibn en innovacion
alimentaria conectada con la realidad
cultural de cada territorio.

La metodologia empleada demuestra que el
disefio y la implementacidn son tan criticos
como la innovacién misma: las mejores
ideas enfrentan brechas significativas si no
se detectan barreras al cambio y no se
introducen paulatinamente en la vida de las
personas.

Los asistentes nutricionales éticos como
NUTRICESTA no solo mejoran el mercado
alimentario, sino que lo anticipa,
funcionando como estrategia tecnoldgica,
saludable y ecolédgica alineada con las
prioridades del comercio minorista del
presente y del futuro. Las recomendaciones
especificas de las conclusiones de este
estudio incluyen: (1) implementar sistemas
de evaluacidn continua con
retroalimentacion del mercado, (2)
desarrollar moddulos de adaptacion
contextual en la tiendas digitales de los
comercios minoristas de alimentacién que
faciliten la transicion desde intencion hasta
uso continuado, (3) incorporar estrategias
conductuales basadas en modelos COM-B o
UTAUT para cerrar la brecha intencion-
comportamiento, 'y (4) establecer
validaciones externas en poblaciones
diversas.
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