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Resumen: La educación y la comunicación para la salud, son estrategias de acción fundamentales 
para mejorar las condiciones nutricionales de las comunidades. Diversos modelos de comunicación 
para la salud son aplicados en intervenciones de Educación Alimentaria y Nutricional (EAN) para la 
construcción del proceso enseñanza aprendizaje, pero la evidencia sobre cuál predomina aún es 
escasa. El propósito de este trabajo es analizar la literatura científica disponible sobre intervenciones 
de EAN, realizadas en Iberoamérica, caracterizando los distintos modelos de comunicación para la  
salud.  Se evaluaron 45 intervenciones de EAN obtenidas de Google Scholar, SciELO y Scopus. Se 
utilizaron las siguientes palabras clave: Ciencias de la Nutrición, Comunicación, Intervenciones en/de 
Educación Alimentaria y Nutricional, Educación Alimentaria y Nutricional, Comunicación en/para la 
salud y Medios de comunicación. La revisión se realizó de acuerdo a los lineamientos PRISMA. Como 
resultado se observó ausencia de talleres participativos (53,3%), participación comunitaria (64,4%) y 
democrática (68,9%), rol educador facilitador (62,2%), comunicación dialógica (64,4%), inclusión de 
saberes  populares  de  la  comunidad  (75,6%)  e  inclusión  del  análisis  del  entorno  comunitario 
comunicacional (84,4%). Se evidenció presencia de traducción del lenguaje técnico científico (95,6%), 
charlas persuasivas (66,7%), cambios de actitud en los educandos (97,8%), rol educador conductista 
(73,3%) y comunicación unidireccional (68,9%).  Se pudo concluir que las intervenciones de EAN se 
rigen por modelos conductistas y  modelos no participativos de comunicación en salud, evidenciando 
una necesidad de educación a partir de modelos constructivistas.

Palabras clave:  Educación Alimentaria y Nutricional, Evaluación Educacional, Comunicación en 
salud

Abstract: Education and communication for health are fundamental action strategies for improving 
the communities' nutritional conditions. Several health communication models are applied in Food 
and Nutrition Education (FNE) interventions to build upon the teaching-learning process, but the 
evidence on which one predominates is still scarce. This work aims to analyze the available scientific 
literature on FNE interventions in Ibero-America, characterizing the different health communication 
models.  45 FNE interventions obtained from Google Scholar, SciELO, and Scopus were evaluated. 
The following keywords were identified: Nutrition Sciences, Communication, Food and Nutrition 
Education Interventions, Food and Nutrition Education, Communication in/for health, and Media. 
The review was conducted  following PRISMA guidelines. As result, the absence of participatory 
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workshops (53.3%), community (64.4%) and democratic participation (68.9%), facilitator educator 
role (62.2%), dialogic communication (64.4%), inclusion of popular knowledge of the community 
(75.6%) and Inclusion of a communicative community environment analysis(84.4%) were observed. 
There was evidence of the presence of translation of scientific technical language (95.6%), persuasive 
talks  (66.7%),  changes  in  learners' attitudes  (97.8%),  behaviorist  educator  role  (73.3%), and 
unidirectional  communication  (68.9%).    The  work  has  concluded  that  FNE  interventions  are 
governed by behaviorist models and non-participatory models of health communication, evidencing 
a need for education based on constructivist models.

Keywords:  Food and Nutrition Education, Educational Evaluation, Health Communication

1. Introducción

La educación se considera un derecho clave que potencia el desarrollo personal y es fundamental 
para disfrutar de otros derechos (1). La Declaración Universal de Derechos Humanos (DUDH) de 
1948 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) subrayan la importancia de una educación 
equitativa, inclusiva y de calidad (2). En este contexto, es crucial considerar la interrelación entre el 
derecho a la educación y el derecho a la alimentación en todas las etapas de la vida. Puntualmente, en 
la Declaración de los Derechos del niño, se explicita el derecho de los niños y las familias a recibir  
información apropiada en materia de nutrición y alimentación para promover el bienestar y salud 
física, dada la importancia de una alimentación de calidad en períodos críticos de crecimiento y 
desarrollo. Además, incluye el acceso a la educación alimentaria a fines de combatir la malnutrición, y 
asegurar que el acceso a la misma por parte de los padres y personas encargadas de los niños sea 
pertinente (3). Esto responde a una situación alimentaria en donde las dietas migran del consumo de 
alimentos reales, a una predominancia de alimentos procesados y productos ultraprocesados. En este 
marco el acceso a la información es una herramienta para el cambio y permanencia de los hábitos 
saludables tanto para individuos como para poblaciones (4). 

En Argentina, el 14 de diciembre de 2006 fue sancionada la Ley de Educación Nacional (Nº  
26.206) que tiene por objeto regular el ejercicio del derecho de enseñar y aprender consagrado por el 
artículo 14 de la Constitución Nacional y los tratados internacionales incorporados a ella (5). Hacer 
mención a la educación lleva a conceptualizar la disciplina de la Comunicación en y para la Salud, la 
cual  es  concebida  como una estrategia  clave  para  informar,  sensibilizar,  concientizar,  construir 
opiniones en y con la población en torno a aspectos concernientes a la salud. Se puede hacer uso de 
dicha disciplina para re-pensar y cuestionar el  estado actual  del  cumplimiento de los derechos 
mencionados anteriormente, ya que abarca varias áreas que incluyen la educación, el periodismo 
sanitario, la comunicación interpersonal, entre otras (6).

Dentro del área de educación, la Educación Alimentaria y Nutricional (EAN), es definida (en una 
de sus tantas formas) como el conjunto de actividades comunicacionales que pretenden modificar, de 
forma voluntaria, aquellas prácticas alimentarias que influyen en el estado nutricional de las personas 
con el objetivo de mejorarlo (7). La educación junto a la comunicación para la salud, se constituyen en 
estrategias de acción fundamentales para el logro del mejoramiento de las condiciones nutricionales 
de las comunidades, a través de complejas interacciones que se dan en los procesos de comunicación 
con la participación como un componente clave de los mismos. Existen diversos modelos/teorías de 
comunicación para  la  salud que son aplicados  a  la  generación y  producción de intervenciones 
educativas en alimentación y nutrición para la construcción del proceso enseñanza aprendizaje (8).  
Así, el objetivo de este trabajo es analizar la literatura científica disponible sobre intervenciones de 
EAN, realizadas en Iberoamérica, caracterizando los distintos modelos de comunicación para la 
salud.
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2. Métodos

Diseño metodológico

Se llevó a cabo una Revisión Sistemática (RS) de carácter exploratorio/descriptivo, que incorporó 
diversos diseños de estudio, intervenciones y medidas de impacto.

Criterios de Inclusión y Exclusión
Se incluyeron intervenciones de EAN publicadas a partir del año 2000 en adelante, en idiomas 

inglés, español y portugués, con un ámbito geográfico centrado en Iberoamérica. Se seleccionaron 
mediante criterios de inclusión, como tipo de diseño (intervenciones educativas en EAN), acceso libre 
y gratuito.  La muestra se  constituyó por artículos  seleccionados tras  aplicar  filtros,  excluyendo 
aquellos que no cumplían con los objetivos de investigación, no eran de acceso libre, tenían un 
desarrollo  insuficiente  de  la  metodología  según  criterio  experto  (es  decir,  que  no  describieron 
claramente el diseño de la intervención, carecían de indicadores de resultado o no explicaban los 
métodos de evaluación), o no se corresponden con la ubicación geográfica establecida. Para evaluar 
dicha cobertura geográfica se consideraron las ubicaciones de las instituciones de afiliación de los 
autores (salvo explícita mención del lugar de estudio). 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La  revisión  se  desarrolló  en  múltiples  etapas  secuenciales,  organizadas  por  subgrupos 
independientes. En la primera fase, se efectuó una búsqueda bibliográfica en Google Scholar, SciELO 
y Scopus, centrada en la comunicación en salud y las intervenciones en EAN, en función de las 
cadenas de búsqueda. Para dirigir la búsqueda hacia los objetivos de la revisión se emplearon las 
siguientes palabras clave enmarcadas en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Ciencias de 
la Nutrición, Comunicación, Intervenciones en/de Educación Alimentaria y Nutricional, Educación 
Alimentaria y Nutricional, Comunicación en/para la salud y Medios de comunicación. Las cadenas de 
búsqueda  fueron  construidas  agotando  la  combinación  entre  los  descriptores  utilizados  y  los 
operadores booleanos AND y OR. Asimismo, fueron adaptadas al idioma correspondiente (español, 
inglés o portugués) y aplicadas de manera sistemática en los motores de búsqueda mencionados para 
maximizar  la  sensibilidad  de  la  búsqueda  sin  comprometer  su  especificidad.  Las  cadenas  de 
busqueda pueden consultarse en el  Anexo 4. 

Posteriormente, se procedió a una primera ronda de selección basada en el título y resumen de 
los artículos recuperados, priorizando aquellos con texto completo de acceso abierto. A continuación, 
se realizó una lectura crítica exhaustiva de los estudios seleccionados, a fin de evaluar su relevancia 
temática y metodológica. El proceso de revisión fue conducido por equipos independientes en tres 
rondas sucesivas: la primera revisión completa fue realizada por V.F.; posteriormente, F.R. y M.N.C. 
replicaron el procedimiento de forma autónoma. Finalmente, una revisión consolidada fue llevada a 
cabo por un comité de expertos en comunicación para la EAN (R.B., R.D. y C.M.S.), a fin de asegurar 
la coherencia, exhaustividad y consistencia del corpus final incluido en el análisis. Este proceso se 
detalla en un diagrama de flujo (figura 1).

La calidad metodológica se valoró mediante la aplicación en todos los trabajos de manera 
sistemática del  modelo de Downs y Black y las  guías  STROBE en función del  tipo de estudio 
(experimental u observacional respectivamente). La aplicación del primer modelo permite el análisis 
de la validez interna y externa de estudios experimentales del área de salud ya sean randomizados o 
no. Los autores proponen una escala de puntuación correspondiente a: 20 a 31 puntos calidad alta, 10 
a 19 puntos calidad intermedia, y menos de 10 puntos calidad baja, en función de la presencia o no de 
los atributos de la guía (9). Los resultados de esta evaluación completa se encuentran en el Anexo 1. 
También se utilizaron las guías STROBE (STrengthening the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology) para evaluar la calidad de los estudios seleccionados que sean de tipo observacional 
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(10) . En el Anexo 2, se observan las evaluaciones y puntajes finales de los artículos evaluados.  Cabe 
destacar que para ambas evaluaciones se siguió la metodología reportada para búsqueda de trabajos 
y  revisiones,  en donde la  evaluación metodológica  se  realizó  en los  subgrupos independientes 
mencionados con anterioridad.

Esta revisión se realizó siguiendo las recomendaciones y directrices de la declaración PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020 (11). 

Análisis de datos

Los  datos  obtenidos  se  analizaron  a  través  de  matrices  de  análisis,  desglosando  cada 
intervención según: título, año de publicación, enlace, métodos, variables medidas, base de datos,  
objetivos, país, idioma, resultados, conclusiones y tipo de diseño. El análisis se representó en cuadros 
y diagramas de flujo que incluyen documentos incluidos y excluidos cuantificando los mismos. Se 
propuso un plan de tratamiento que contempla hallazgos, resumen de resultados, conclusiones y 
recomendaciones conforme a los objetivos y la información recopilada. El objetivo de dicho plan fue 
buscar  evidencia  de  los  tipos  de  modelos  de  comunicación  para  salud  utilizados  en  las 
intervenciones. En particular, el estudio se focalizó en cinco tipos de modelos complementarios e 
integrales, los cuales fueron propuestos en el modelo de Gamboa Delgado et al. (2018), a saber:  1- el 
modelo creencias en salud, 2- el modelo de la comunicación participativa en salud, 3- el modelo de la 
comunicación persuasiva, 4- el modelo de la Comunicación educativa y 5- la comunicación para el 
cambio social / comunicación dialógica. Cada uno de estos modelos dio lugar a una variable de  
estudio  sobre  la  que  se  definió  un  conjunto  de  indicadores  que  permiten  caracterizar  las 
intervenciones desde los diferentes enfoques de comunicación.

3. Resultados

Proceso de Selección y Características de los Artículos

En la fase inicial de revisión, se identificaron 222 artículos relevantes basándose en criterios de 
relevancia por título y resumen, distribuidos en las bases de datos indexadas de Google Scholar (167), 
SciELO (23) y Scopus (32). La evaluación inicial condujo a la aplicación de criterios de exclusión 
específicos para asegurar la pertinencia y calidad de los estudios. Esto incluyó la eliminación de 65  
artículos  por  no corresponder  al  tipo de diseño de estudio  deseado,  62  por  insuficiencia  en el 
desarrollo metodológico que impidiera una comparación adecuada de las variables de interés, 19 por 
falta de acceso libre al texto completo y 27 por duplicidad. Adicionalmente, se excluyeron 4 artículos 
que no se ajustaban a la delimitación geográfica específica de Iberoamérica. Este proceso de filtrado 
resultó en un corpus final de 45 artículos aptos para análisis en la RS.  En el Anexo 3 se incluye un 
listado de dichos artículos.

Diseño y Calidad de las Intervenciones Evaluadas

Los diseños de estudio abordados en los artículos finales fueron variados, incluyendo enfoques 
cuasiexperimentales, estudios con y sin grupos de control, diseños longitudinales y transversales, 
descriptivos,  ensayos  comunitarios  controlados  y  estudios  cualitativos.  Algunos  estudios 
implementaron intervenciones de EAN con mediciones pre y postest. La evaluación de calidad, 
basada en el checklist de Downs & Black, reveló que un 4,4% de las intervenciones fue clasificado 
como de alta calidad, el 84,4% de calidad intermedia y el 11,1% de baja calidad. Los criterios de las  
guías STROBE para estudios observacionales señalaron que predominaban los diseños caso-control y 
transversales, con una ausencia notable de estudios de cohorte.
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Figura 1. Proceso  de construcción del corpus para la revisión sistemática de 
las intervenciones de EAN.

Diversidad de Diseños y Países de Intervención

Las  intervenciones  analizadas  abarcan  una  amplia  gama  de  diseños,  incluyendo  estudios 
cuasiexperimentales,  longitudinales,  transversales,  y metodologías cualitativas.  Estos estudios se 
desarrollaron en una diversidad de contextos iberoamericanos, tales como España, Panamá, Chile, 
Perú,  Argentina,  Cuba,  Brasil,  Colombia,  Paraguay,  México y Portugal.  Esta  variedad refleja  la 
riqueza de enfoques en la EAN y subraya la importancia de adaptar las intervenciones a contextos 
culturales específicos.

Indicadores

La  tabla  1  detalla  los  resultados  cuantitativos  de  la  medición  de  indicadores  en  las 
intervenciones. Estos indicadores han sido interpretados en el contexto de cada intervención, dando 
lugar a una caracterización de las fortalezas y debilidades de las iniciativas EAN en Iberoamérica. A 
continuación se presentan una reflexión de dicha caracterización por variable de estudio, destacando 
los resultados de algunos indicadores relevantes:

● Variable: Creencias en Salud (CS)
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- Indicador: Actividades que indaguen creencias/percepciones en salud y/o alimentación.
El  33,3%  de  las  intervenciones  que  abordan  creencias  y  percepciones  sobre  salud  y 
alimentación subrayan la importancia de entender el marco cultural y social en el que los 
individuos toman decisiones sobre su alimentación. Esta proporción refleja una necesidad 
crítica de incorporar evaluaciones cualitativas que capturen la complejidad de las actitudes, 
creencias  y  prácticas  alimentarias.  Ejemplos  específicos  incluyeron  la  exploración  de 
percepciones culturales sobre alimentos específicos y la identificación de mitos y creencias 
arraigadas que influyen en las prácticas alimentarias. La ampliación de este enfoque podría 
mejorar  significativamente  la  relevancia  y  efectividad  de  las  intervenciones  de  EAN, 
permitiendo que sean más personalizadas y culturalmente sensibles.

● Variable: Comunicación Participativa en Salud (CPS)
- Indicador: Participación Democrática
La participación democrática (considerada como mecanismos explícitos que habilitaron la 
toma de decisiones compartida) observada en el 31,1% de las intervenciones, destaca la 
importancia de involucrar a las comunidades en el proceso de toma de decisiones. Aunque 
algunos estudios demostraron éxito en la inclusión de voces comunitarias a través de foros de 
discusión y talleres de co-creación, aún hay un margen considerable para ampliar estas 
prácticas. Incrementar la participación democrática no sólo empodera a las comunidades 
sino que también asegura que las intervenciones sean más relevantes y adaptadas a las 
necesidades específicas de la población objetivo.

- Indicador: Talleres Participativos
La implementación de talleres participativos en el 46,7% de las intervenciones subraya un 
movimiento hacia enfoques más interactivos y centrados en el participante en la educación 
alimentaria.  Estos talleres variaron desde sesiones prácticas de cocina hasta discusiones 
grupales sobre hábitos alimenticios saludables, mostrando una amplia gama de métodos 
para involucrar activamente a los participantes. A pesar de estos esfuerzos, el análisis sugiere 
la necesidad de fortalecer aún más la naturaleza participativa de estas sesiones, integrando en 
mayor medida las experiencias y conocimientos previos de los participantes para fomentar 
un aprendizaje significativo y sostenido.

- Indicador: Participación Comunitaria en Todas las Etapas
La inclusión de la comunidad en todas las etapas de la intervención (desde el diagnóstico 
hasta la evaluación final) fue limitada, con solo el 35,6% de las intervenciones reportando una 
participación  comunitaria  completa.  Este  hallazgo  indica  un  área  de  oportunidad  para 
mejorar la colaboración con las comunidades desde la identificación de problemas hasta la 
evaluación  de  impacto.  La  participación  comunitaria  no  solo  mejora  la  aceptación  y 
relevancia de las  intervenciones sino que también contribuye a  la  sostenibilidad de los 
cambios en comportamientos alimentarios al fomentar la propiedad y compromiso de la 
comunidad.

● Variable: Comunicación Educativa (CE)
La prevalencia de comunicación unidireccional en el 68,9% de las intervenciones señala una 
tendencia hacia métodos tradicionales de enseñanza. Sin embargo, la comunicación como 
diálogo, presente en el 35,7% de los casos, resalta la importancia de adoptar estrategias 
comunicativas  que  promuevan  el  intercambio  bidireccional  de  conocimientos.  Estas 
estrategias pueden incluir desde sesiones interactivas hasta el  uso de medios sociales y 
plataformas  digitales  para  fomentar  una  mayor  interacción  y  participación  de  los 
destinatarios de la EAN.

● Variable: Comunicación para el cambio social/dialógica (CCS)
- Indicador: Inclusión de Saberes Populares y Análisis del Entorno
La integración de saberes populares en el 24,4% de las intervenciones y el análisis del entorno 
comunitario comunicacional en el 15,6% evidencian un esfuerzo por contextualizar la EAN 
dentro de las realidades locales. A pesar de estos esfuerzos, existe un claro margen para una 
mayor inclusión de los conocimientos tradicionales y un análisis más profundo del entorno 
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comunicacional para optimizar las estrategias de entrega y aumentar la resonancia de las 
intervenciones con sus audiencias. La adopción de un enfoque más holístico que considere el 
entorno  sociocultural  y  comunicacional  de  las  comunidades  puede  mejorar 
significativamente la eficacia de las intervenciones de EAN.

Tabla 1. Resultados cuantitativos de los indicadores medidos en las intervenciones.

Variable Indicador Presencia %(n) Ausencia %(n)

Creencias en 
salud

CS.1 Actividades que indaguen 
creencias/ percepciones en salud y/o 
alimentación

33,3 (15) 66,7 (30)

Comunicación 
participativa en 
salud

CPS.1 Participación democrática 31,1 (14) 68,9(31) 

CPS.2 Talleres participativos 46,7 (21) 53,3 (24)

CPS.3 Participación comunitaria en 
todas las etapas de la intervención

35,6 (16) 64,4 (29)

CPS.4 Traducción del lenguaje técnico 
científico

95,6 (43) 4,4 (2)

Comunicación 
persuasiva

CP.1 Charlas informativas persuasivas, 
de naturaleza comunicativa 
unidireccional hacia los educandos

66,7 (30) 33,3 (15)

CP.2 Cambio de actitud de los 
educandos al finalizar la intervención

97,8 (44) 2,2 (1)

Comunicación 
educativa

CE.1 Rol educador conductista 73,3 (33) 26,7 (12)

CE.2 Rol educador facilitador 37,8 (17) 62,2 (28)

CE.3 Comunicación unidireccional 68,9 (31) 31,1 (14)

CE.4 Comunicación como diálogo 63,6 (16) 64,4 (29)

Comunicación 
para el cambio 
social /dialógica

CCS.1 Inclusión de saberes populares 
de la comunidad educativa en los 
contenidos trabajados durante la 
intervención

24,4 (11) 75,6 (34)

CCS.2 Intervención de la comunidad 
en las distintas formas de 
comunicación  llevadas a cabo 

46,7 (21) 53,3 (24)

CCS.3 Inclusión de análisis del entorno 
comunitario comunicacional

15,6 (7) 84,4 (38)
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Figura  2.  Indicadores  medidos  en  las  intervenciones:  presencia  de 
modelos de comunicación en EAN por variable analizada.

Este análisis detallado por indicadores revela la complejidad y los desafíos inherentes a la 
implementación  de  intervenciones  de  EAN  en  Iberoamérica.  La  Fig.  2  resume  las  mediciones 
realizadas  y  permite  analizar  las  variables  del  estudio  en donde los  indicadores  mostraron las 
mayores  fortalezas  y  debilidades.  En  particular,  ningún  indicador  de  Creencia  de  Salud ni  de 
Comunicación  para  el  cambio  social  /dialógica mostró  valores  superiores  al  50%,  mientras  que  los 
correspondientes a  Comunicación persuasiva superan en el 66% en todos los casos. Asimismo, los 
resultados  muestran un esfuerzo por adoptar enfoques participativos y culturalmente relevantes, al 
tiempo que evidencian  áreas  clave para la  mejora.  Estas  incluyen la  necesidad de una mayor 
inclusión comunitaria, enfoques de comunicación más interactivos, y una integración más profunda 
de los saberes locales y análisis del contexto en la planificación y ejecución de las intervenciones. A 
través de la ampliación de estas áreas, las intervenciones de EAN pueden alcanzar un impacto más 
profundo y sostenible en la promoción de hábitos alimentarios saludables.

4. Discusión

Esta investigación destaca la prevalencia de enfoques conductistas en las intervenciones de 
EAN, tal como se evidencia en el significativo hallazgo de que más del 70% de las intervenciones 
revisadas se caracterizan por un rol educativo conductista (indicador CE.1). Esta tendencia, que 
alinea  los  contenidos  educativos  con  una  visión  indiscutible  y  transmisora  del  conocimiento 
científico, refleja las observaciones de Alzate Yepes (12) sobre la persistencia de modelos educativos 
tradicionales y la centralidad del educador como figura de autoridad en el proceso de enseñanza.  
Además, se ha confirmado la tendencia hacia modelos de comunicación no participativos en las 
intervenciones de EAN, a pesar de que la evidencia apunta a una mayor efectividad de las estrategias 
educativas que adoptan un enfoque participativo. Esta revisión revela un desajuste notable entre la 
teoría y la práctica en la implementación de modelos comunicativos que fomenten la participación 
activa de una gama más amplia de actores sociales, tal como sugiere la investigación de Gamboa 
Delgado (8).

En la investigación de Ochoa (13) sobre la percepción de alimentación saludable entre alumnos 
de primaria, se destacó una predominancia de enfoques conductistas y el uso del modelo didáctico 
tradicional de transmisión-recepción. Este enfoque trata los contenidos científicos como verdades 
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incuestionables impartidas de manera enciclopédica y fragmentada, relegando a los alumnos a un 
papel  pasivo.  Esta  observación  se  alinea  con  los  hallazgos  de  nuestra  revisión,  donde 
aproximadamente el 70% de las intervenciones adoptaron una comunicación unidireccional (CE.3) , 
limitando al educando a un rol receptor sin espacio para el diálogo.

A pesar de que menos del 36% de las intervenciones exploraron la comunicación bidireccional 
(CE.4),  este  enfoque  es  esencial,  como  sugiere  Restrepo  Mesa  (14),  para  trascender  la  mera 
transmisión de información y fomentar un proceso educativo basado en el diálogo y la reflexión. Esta 
metodología promueve la  sensibilización y educación a  partir  de la  perspectiva y contexto del 
educando, potenciando la efectividad y la adherencia al proceso educativo. Contrariamente a las 
recomendaciones de Restrepo Mesa, la mayoría de las intervenciones revisadas recurrieron a charlas 
informativas unidireccionales, evidenciando una brecha significativa entre la teoría y la práctica en 
EAN.  Además,  el  análisis  reveló  una  notable  ausencia  de  evaluación  del  entorno  comunitario 
comunicacional  en  el  84% de los  casos  (CCS.3),  esto  implica  una omisión de  la  evaluación de 
referencia a las dinámicas locales de circulación de información, redes informales de comunicación, 
lenguajes simbólicos y canales de referencia más influyentes en una comunidad; elementos claves en 
todo  modelo  comunicativo.  Russo  Córdoba  (2013)  (15)  enfatiza  que  superar  los  desafíos 
comunicacionales requiere un profundo entendimiento de la audiencia destinataria, sus percepciones 
y las técnicas de comunicación más efectivas para captar su interés y promover un aprendizaje 
significativo.

La metodología predominante en las intervenciones fue la evaluación de cambios de actitud y 
conocimiento (CP.2), presente en el 97% de los casos. Sin embargo, este estudio no indaga en la 
efectividad de estas intervenciones para modificar comportamientos alimentarios, una área que, 
según Oliva Rodriguez et al.  (2013) (16), requiere investigación adicional para determinar si los 
cambios en conocimiento y actitud se traducen en mejoras concretas en los hábitos alimenticios.

Una limitación notable de este estudio fue la dificultad para encontrar revisiones sistemáticas 
con enfoques y variables similares para la comparación de resultados. Esto puede responder a un 
subregistro de las intervenciones educativas que se realizan mayormente en el ámbito institucional 
(educativo); asi como a la posible subestimación académica de este tipo de prácticas, o una limitada 
sistematización de proyectos en contextos comunitarios, muchos de los cuales no alcanzan difusión 
en circuitos científicos tradicionales o permanecen en la literatura gris (no analizada en este trabajo). 
No obstante, esta carencia también representa una oportunidad para enriquecer el campo de estudio 
con nuevas investigaciones que profundicen en estas temáticas.

5. Conclusiones

• La culminación de esta revisión sistemática ha proporcionado una visión integral y detallada 
sobre el panorama actual de las intervenciones de EAN en Iberoamérica, dando evidencia de 
una oportunidad para explorar y aprovechar las creencias y percepciones preexistentes de los 
educandos sobre la salud y la nutrición. La inclusión de estas perspectivas podría enriquecer 
significativamente el  proceso educativo,  haciendo que el  contenido sea más relevante y 
resonante para los participantes.

• La escasa implementación de talleres participativos y la limitada participación democrática y 
comunitaria en las intervenciones examinadas sugieren una necesidad crítica de repensar 
cómo se diseñan y ejecutan estas iniciativas. Fomentar el diálogo y la participación activa no 
solo  es  esencial  para  la  construcción  de  mensajes  y  contenidos  más  adaptados  y 
culturalmente pertinentes, sino que también es fundamental para el empoderamiento de los 
individuos en relación con su salud y bienestar nutricional.

• Aunque el rol de educador conductista prevaleció sobre el facilitador en las intervenciones 
revisadas,  es  crucial  reconsiderar  este  enfoque  para  destacar  la  importancia  de  la 
comunicación bidireccional y la autonomía de los educandos. Facilitar un ambiente en el que 
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los individuos puedan expresarse y participar activamente en su aprendizaje es esencial para 
un impacto educativo más profundo y duradero. Así, este análisis resalta la necesidad de 
repensar  las  estrategias  educativas  en  EAN,  enfatizando  la  importancia  de  métodos 
dialógicos y participativos que consideren el contexto y las percepciones de los educandos 
para facilitar un aprendizaje más efectivo. El dominio de la comunicación unidireccional 
sobre  el  diálogo  en  las  intervenciones  subraya  la  necesidad  urgente  de  centrar  a  los 
educandos en el proceso comunicativo, promoviendo métodos que permitan su expresión 
activa y participación en su propio proceso de aprendizaje.

• Este estudio, al no ahondar en los resultados específicos de cada intervención, señala la 
valiosa oportunidad de explorar más a fondo la efectividad de diferentes metodologías 
educativas en la promoción de hábitos saludables. 

• Los  hallazgos  obtenidos  en  esta  revisión  proveen  una  base  sólida  para  futuras 
investigaciones  en  EAN,  destacando  la  importancia  de  avanzar  hacia  enfoques  más 
interactivos,  participativos  y  empoderadores  que  puedan  traducirse  en  cambios 
significativos y sostenibles en los comportamientos alimentarios y nutricionales. 
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Anexo 1. Evaluación de calidad de artículos mediante Downs & Black
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Anexo 2. Evaluación de calidad de artículos mediante las guías STROBE
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Anexo 4. Cadenas de búsqueda utilizadas para la búsqueda de información (repetidas en cada 
buscador y en los tres idiomas).
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AND “Comunicación en/para la salud”

● “Educación  Alimentaria  y  Nutricional”  AND  “Comunicación”  AND  “Medios  de 
comunicación”

● “Comunicación  en/para  la  salud”  AND  “Educación  Alimentaria  y  Nutricional”  AND 
“Ciencias de la Nutrición”

● “Intervenciones en Educación Alimentaria y Nutricional” AND “Medios de comunicación” 
AND “Comunicación”

● (“Educación Alimentaria y Nutricional” OR “Intervenciones en Educación Alimentaria y 
Nutricional”) AND (“Comunicación” OR “Comunicación en/para la salud”)

● (“Ciencias  de  la  Nutrición”  OR  “Educación  Alimentaria  y  Nutricional”)  AND 
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comunicación”)

● (“Comunicación  en/para  la  salud”  OR  “Comunicación”)  AND  (“Intervenciones  en 
Educación Alimentaria y Nutricional”)

● (“Ciencias de la Nutrición” OR “Intervenciones en Educación Alimentaria y Nutricional”) 
AND “Medios de comunicación”
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