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Resumen: La educacién y la comunicacién para la salud, son estrategias de acciéon fundamentales
para mejorar las condiciones nutricionales de las comunidades. Diversos modelos de comunicacion
para la salud son aplicados en intervenciones de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) para la
construccion del proceso ensefianza aprendizaje, pero la evidencia sobre cual predomina atn es
escasa. El proposito de este trabajo es analizar la literatura cientifica disponible sobre intervenciones
de EAN, realizadas en Iberoamérica, caracterizando los distintos modelos de comunicacion 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 Nutricion, Comunicacién, Intervenciones en/de
Educacion Alimentaria y Nutricional, Educacion Alimentaria y Nutricional, Comunicacién en/para la
salud y Medios de comunicacion. La revision se realizo de acuerdo a los lineamientos PRISMA. Como
resultado se observo ausencia de talleres participativos (53,3%), participacion comunitaria (64,4%) y
democratica (68,9%), rol educador facilitador (62,2%), comunicacién dialégica (64,4%), inclusion de
saberes populares de la comunidad (75,6%) e inclusién del andlisis del entorno comunitario
comunicacional (84,4%). Se evidencid presencia de traduccion del lenguaje técnico cientifico (95,6%),
charlas persuasivas (66,7%), cambios de actitud en los educandos (97,8%), rol educador conductista
(73,3%) y comunicacién unidireccional (68,9%). Se pudo concluir que las intervenciones de EAN se
rigen por modelos conductistas y modelos no participativos de comunicacion en salud, evidenciando
una necesidad de educacién a partir de modelos constructivistas.

Palabras clave: Educacion Alimentaria y Nutricional, Evaluacion Educacional, Comunicacién 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. Introduccion

La educacion se considera un derecho clave que potencia el desarrollo personal y es fundamental
para disfrutar de otros derechos (1). La Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) de
1948 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) subrayan la importancia de una educacién
equitativa, inclusiva y de calidad (2). En este contexto, es crucial considerar la interrelacion entre el
derecho a la educacién y el derecho a la alimentacion en todas las etapas de la vida. Puntualmente, en
la Declaracion de los Derechos del nifio, se explicita el derecho de los nifios y las familias a recibir
informacion apropiada en materia de nutricion y alimentacidon para promover el bienestar y salud
fisica, dada la importancia de una alimentacion de calidad en periodos criticos de crecimiento y
desarrollo. Ademas, incluye el acceso a la educacidn alimentaria a fines de combatir la malnutricion, y
asegurar que el acceso a la misma por parte de los padres y personas encargadas de los nifios sea
pertinente (3). Esto responde a una situacion 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 informaciéon es una herramienta para el cambio y permanencia de los habitos
saludables tanto para individuos como para poblaciones (4).

En Argentina, el 14 de diciembre de 2006 fue sancionada la Ley de Educacion Nacional (N®
26.206) que tiene por objeto regular el ejercicio del derecho de ensefiar y aprender consagrado por el
articulo 14 de la Constitucion Nacional y los tratados internacionales incorporados a ella (5). Hacer
mencidn a la educacion lleva a conceptualizar la disciplina de la Comunicacién en y para la Salud, la
cual es concebida como una estrategia clave para informar, sensibilizar, concientizar, construir
opiniones en y con la poblacion 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 areas que incluyen la educacion, el periodismo
sanitario, la comunicacion interpersonal, entre otras (6).

Dentro del area de educacion, la Educacién 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 practicas alimentarias que influyen en el estado nutricional de las personas
con el objetivo de mejorarlo (7). La educacién junto a la comunicacion para la salud, se constituyen en
estrategias de accion 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 comunicacion
con la participacion como un componente clave de los mismos. Existen diversos modelos/teorias de
comunicacion para la salud que son aplicados a la generacién y produccion de intervenciones
educativas en alimentacion y nutricién para la construccion del proceso ensefianza aprendizaje (8).
Asi, el objetivo de este trabajo es analizar la literatura cientifica disponible sobre intervenciones de
EAN, realizadas en Iberoamérica, caracterizando los distintos modelos de comunicacién para la
salud.
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2. Métodos

Diserio metodoldgico

Se llevo a cabo una Revisidn Sistematica (RS) de caracter exploratorio/descriptivo, que incorpord
diversos disefios de estudio, intervenciones y medidas de impacto.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron intervenciones de EAN publicadas a partir del afio 2000 en adelante, en idiomas
inglés, espafiol y portugués, con un ambito geografico centrado en Iberoamérica. Se seleccionaron
mediante criterios de inclusién, como tipo de disefio (intervenciones educativas en EAN), acceso libre
y gratuito. La muestra se constituyd por articulos seleccionados tras aplicar filtros, excluyendo
aquellos que no cumplian con los objetivos de investigacion, no eran de acceso libre, tenian un
desarrollo insuficiente de la metodologia segun criterio experto (es decir, que no describieron
claramente el disefio de la intervencién, carecian de indicadores de resultado o no explicaban los
métodos de evaluacién), o no se corresponden con la ubicacion geografica establecida. Para evaluar
dicha cobertura geografica se consideraron las ubicaciones de las instituciones de afiliacién de los
autores (salvo explicita mencion del lugar de estudio).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La revisién se desarrolld en multiples etapas secuenciales, organizadas por subgrupos
independientes. En la primera fase, se efectud una buisqueda bibliografica en Google Scholar, SciELO
y Scopus, centrada en la comunicacién en salud y las intervenciones en EAN, en funcién de las
cadenas de btisqueda. Para dirigir la busqueda hacia los objetivos de la revision se emplearon las
siguientes palabras clave enmarcadas en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Ciencias de
la Nutricion, Comunicacién, Intervenciones en/de Educacion Alimentaria y Nutricional, Educaciéon
Alimentaria y Nutricional, Comunicacion en/para la salud y Medios de comunicacién. Las cadenas de
busqueda fueron construidas agotando la combinacién entre los descriptores utilizados y los
operadores booleanos AND y OR. Asimismo, fueron adaptadas al idioma correspondiente (espafiol,
inglés o portugués) y aplicadas de manera sistematica en los motores de busqueda mencionados para
maximizar la sensibilidad de la buisqueda sin comprometer su especificidad. Las cadenas de
busqueda pueden consultarse en el Anexo 4.

Posteriormente, se procedio a una primera ronda de seleccién basada en el titulo y resumen de
los articulos recuperados, priorizando aquellos con texto completo de acceso abierto. A continuacion,
se realizd una lectura critica exhaustiva de los estudios seleccionados, a fin de evaluar su relevancia
tematica y metodoldgica. El proceso de revision fue conducido por equipos independientes en tres
rondas sucesivas: la primera revision completa fue realizada por V.F.; posteriormente, F.R. y M.N.C.
replicaron el procedimiento de forma auténoma. Finalmente, una revision consolidada fue llevada a
cabo por un comité de expertos en comunicacion 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 analisis. Este proceso se
detalla en un diagrama de flujo (figura 1).

La calidad metodoldgica se valoré mediante la aplicacién en todos los trabajos de manera
sistematica del modelo de Downs y Black y las guias STROBE en funcién del tipo de estudio
(experimental u observacional respectivamente). La aplicaciéon del primer modelo permite el analisis
de la validez interna y externa de estudios experimentales del area de salud ya sean randomizados o
no. Los autores proponen una escala de puntuacion correspondiente a: 20 a 31 puntos calidad alta, 10
a 19 puntos calidad intermedia, y menos de 10 puntos calidad baja, en funcién de la presencia o no de
los atributos de la guia (9). Los resultados de esta evaluaciéon completa se encuentran en el Anexo 1.
También se utilizaron las guias 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 articulos evaluados. Cabe
destacar que para ambas evaluaciones se siguioé la metodologia reportada para buisqueda de trabajos
y revisiones, en donde la evaluaciéon metodoldgica se realizdé en los subgrupos independientes
mencionados con anterioridad.

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

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron a través de matrices de anadlisis, desglosando cada
intervencion segun: titulo, afio de publicacion, enlace, métodos, variables medidas, base de datos,
objetivos, pais, idioma, resultados, conclusiones y tipo de disefio. El andlisis se represent6 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 informacién recopilada. El objetivo de dicho plan fue
buscar evidencia de los tipos de modelos de comunicacion para salud utilizados en las
intervenciones. En particular, el estudio se focalizé 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 comunicacién participativa en salud, 3- el modelo de la
comunicacion persuasiva, 4- el modelo de la Comunicacién educativa y 5- la comunicacién para el
cambio social / comunicacion dialdgica. Cada uno de estos modelos dio lugar a una variable de
estudio sobre la que se definidé un conjunto de indicadores que permiten caracterizar las
intervenciones desde los diferentes enfoques de comunicacion.

3. Resultados

Proceso de Seleccién y Caracteristicas de los Articulos

En la fase inicial de revisién, se identificaron 222 articulos relevantes basandose en criterios de
relevancia por titulo y resumen, distribuidos en las bases de datos indexadas de Google Scholar (167),
SciELO (23) y Scopus (32). La evaluacion inicial condujo a la aplicacién de criterios de exclusion
especificos para asegurar la pertinencia y calidad de los estudios. Esto incluy¢ la eliminacién de 65
articulos por no corresponder al tipo de disefio de estudio deseado, 62 por insuficiencia en el
desarrollo metodologico que impidiera una comparacion adecuada de las variables de interés, 19 por
falta de acceso libre al texto completo y 27 por duplicidad. Adicionalmente, se excluyeron 4 articulos
que no se ajustaban a la delimitacion geografica especifica de Iberoamérica. Este proceso de filtrado
resulto en un corpus final de 45 articulos aptos para analisis en la RS. En el Anexo 3 se incluye un
listado de dichos articulos.

Diserio y Calidad de las Intervenciones Evaluadas

Los disefios de estudio abordados en los articulos finales fueron variados, incluyendo enfoques
cuasiexperimentales, estudios con y sin grupos de control, disefios longitudinales y transversales,
descriptivos, ensayos comunitarios controlados y estudios cualitativos. Algunos estudios
implementaron intervenciones de EAN con mediciones pre y postest. La evaluacion de calidad,
basada en el checklist de Downs & Black, revelé 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
guias STROBE para estudios observacionales sefialaron que predominaban los disefios caso-control y
transversales, con una ausencia notable de estudios de cohorte.
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Figura 1. Proceso de construccién del corpus para la revision sistematica de
las intervenciones de EAN.

Diversidad de Disefios y Paises de Intervencion

Las intervenciones analizadas abarcan una amplia gama de disefios, incluyendo estudios
cuasiexperimentales, longitudinales, transversales, y metodologias cualitativas. Estos estudios se
desarrollaron en una diversidad de contextos iberoamericanos, tales como Espana, Panama, Chile,
Perti, 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 especificos.

Indicadores

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

e Variable: Creencias en Salud (CS)
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- Indicador: Actividades que indaguen creencias/percepciones en salud y/o alimentacion.
El 33,3% de las intervenciones que abordan creencias y percepciones sobre salud y
alimentacion subrayan la importancia de entender el marco cultural y social en el que los
individuos toman decisiones sobre su alimentacion. Esta proporcién refleja una necesidad
critica de incorporar evaluaciones cualitativas que capturen la complejidad de las actitudes,
creencias y practicas alimentarias. Ejemplos especificos incluyeron la exploraciéon de
percepciones culturales sobre alimentos especificos y la identificacion de mitos y creencias
arraigadas que influyen en las practicas alimentarias. La ampliacion de este enfoque podria
mejorar significativamente la relevancia y efectividad de las intervenciones de EAN,
permitiendo que sean mas personalizadas y culturalmente sensibles.
e Variable: Comunicacion Participativa en Salud (CPS)
- Indicador: Participacion Democrditica
La participacién democratica (considerada como mecanismos explicitos 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 inclusion de voces comunitarias a través de foros de
discusion y talleres de co-creacidon, aun hay un margen considerable para ampliar estas
practicas. Incrementar la participacion democratica no sélo empodera a las comunidades
sino que también asegura que las intervenciones sean mas relevantes y adaptadas a las
necesidades especificas de la poblacién objetivo.
- Indicador: Talleres Participativos
La implementacion de talleres participativos en el 46,7% de las intervenciones subraya un
movimiento hacia enfoques mas interactivos y centrados en el participante en la educacién
alimentaria. Estos talleres variaron desde sesiones practicas de cocina hasta discusiones
grupales sobre habitos alimenticios saludables, mostrando una amplia gama de métodos
para involucrar activamente a los participantes. A pesar de estos esfuerzos, el andlisis sugiere
lanecesidad de fortalecer atin mas 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: Participacion Comunitaria en Todas las Etapas
La inclusion de la comunidad en todas las etapas de la intervencion (desde el diagndstico
hasta la evaluacion final) fue limitada, con solo el 35,6% de las intervenciones reportando una
participacion comunitaria completa. Este hallazgo indica un area de oportunidad para
mejorar la colaboracion con las comunidades desde la identificacion de problemas hasta la
evaluacion de impacto. La participacién comunitaria no solo mejora la aceptacion 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.
e Variable: Comunicaciéon Educativa (CE)
La prevalencia de comunicacién unidireccional en el 68,9% de las intervenciones sefiala una
tendencia hacia métodos tradicionales de ensefianza. Sin embargo, la comunicacién como
dialogo, 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 interaccion y participacion de los
destinatarios de la EAN.
e Variable: Comunicacion para el cambio social/dialégica (CCS)
- Indicador: Inclusién de Saberes Populares y Andlisis del Entorno
La integracion de saberes populares en el 24,4% de las intervenciones y el analisis 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 inclusion de los conocimientos tradicionales y un analisis mas 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 adopcion de un enfoque mas holistico que considere el

entorno

sociocultural y

comunicacional de las

comunidades

significativamente la eficacia de las intervenciones de EAN.

puede

mejorar

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

Variable Indicador Presencia %(n) Ausencia %(n)
Creencias en CS.1 Actividades que indaguen 33,3 (15) 66,7 (30)
salud creencias/ percepciones en salud y/o
alimentacion
Comunicacion CPS.1 Participacion democratica 31,1 (14) 68,9(31)
participativa en
salud CPS.2 Talleres participativos 46,7 (21) 53,3 (24)
CPS.3 Participacion comunitaria en 35,6 (16) 64,4 (29)
todas las etapas de la intervenciéon
CPS.4 Traduccion del lenguaje técnico 95,6 (43) 4,4 (2)
cientifico
Comunicacion CP.1 Charlas informativas persuasivas, 66,7 (30) 33,3 (15)
persuasiva de naturaleza comunicativa
unidireccional hacia los educandos
CP.2 Cambio de actitud de los 97,8 (44) 2,2(1)
educandos al finalizar la intervencion
Comunicacion CE.1 Rol educador conductista 73,3 (33) 26,7 (12)
educativa
CE.2 Rol educador facilitador 37,8 (17) 62,2 (28)
CE.3 Comunicacién unidireccional 68,9 (31) 31,1 (14)
CE.4 Comunicacion como didlogo 63,6 (16) 64,4 (29)
Comunicacion CCS.1 Inclusion de saberes populares 24,4 (11) 75,6 (34)
para el cambio de la comunidad educativa en los
social /dialdgica contenidos trabajados durante la
intervencién
CCS.2 Intervencion de la comunidad 46,7 (21) 53,3 (24)
en las distintas formas de
comunicacién llevadas a cabo
CCS.3 Inclusién de andlisis del entorno 15,6 (7) 84,4 (38)

comunitario comunicacional
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Figura 2. Indicadores medidos en las intervenciones: presencia de
modelos de comunicacion en EAN por variable analizada.

Este analisis detallado por indicadores revela la complejidad y los desafios inherentes a la
implementaciéon 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, ningtn indicador de Creencia de Salud ni de
Comunicacién para el cambio social /dialégica mostrd valores superiores al 50%, mientras que los
correspondientes a Comunicacion 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 dreas clave para la mejora. Estas incluyen la necesidad de una mayor
inclusién comunitaria, enfoques de comunicacion mas interactivos, y una integracién mas profunda
de los saberes locales y analisis del contexto en la planificacion y ejecucién de las intervenciones. A
través de la ampliacidn de estas areas, las intervenciones de EAN pueden alcanzar un impacto mas
profundo y sostenible en la promocién de habitos alimentarios saludables.

4. Discusion

Esta investigacion destaca la prevalencia de enfoques conductistas en las intervenciones de
EAN, tal como se evidencia en el significativo hallazgo de que mas 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 vision indiscutible y transmisora del conocimiento
cientifico, 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 ensefianza.
Ademas, se ha confirmado la tendencia hacia modelos de comunicacién 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 revision revela un desajuste notable entre la
teoria y la practica en la implementacion de modelos comunicativos que fomenten la participacion
activa de una gama mas amplia de actores sociales, tal como sugiere la investigacion de Gamboa
Delgado (8).

En la investigacidon de Ochoa (13) sobre la percepcién de alimentacion saludable entre alumnos
de primaria, se destacd una predominancia de enfoques conductistas y el uso del modelo didactico
tradicional de transmision-recepcion. Este enfoque trata los contenidos cientificos como verdades
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incuestionables impartidas de manera enciclopédica y fragmentada, relegando a los alumnos a un
papel pasivo. Esta observacién se alinea con los hallazgos de nuestra revisién, donde
aproximadamente el 70% de las intervenciones adoptaron una comunicacion unidireccional (CE.3),
limitando al educando a un rol receptor sin espacio para el dialogo.

A pesar de que menos del 36% de las intervenciones exploraron la comunicacién bidireccional
(CE.4), este enfoque es esencial, como sugiere Restrepo Mesa (14), para trascender la mera
transmision de informacion y fomentar un proceso educativo basado en el dialogo y la reflexion. Esta
metodologia promueve la sensibilizacién y educacién 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 mayoria de las intervenciones revisadas recurrieron a charlas
informativas unidireccionales, evidenciando una brecha significativa entre la teoria y la practica en
EAN. Ademas, el andlisis reveld una notable ausencia de evaluacion del entorno comunitario
comunicacional en el 84% de los casos (CCS.3), esto implica una omisién de la evaluaciéon de
referencia a las dinamicas locales de circulacion de informacion, redes informales de comunicacidn,
lenguajes simbdlicos y canales de referencia mas influyentes en una comunidad; elementos claves en
todo modelo comunicativo. Russo Cordoba (2013) (15) enfatiza que superar los desafios
comunicacionales requiere un profundo entendimiento de la audiencia destinataria, sus percepciones
y las técnicas de comunicacion mas efectivas para captar su interés y promover un aprendizaje
significativo.

La metodologia predominante en las intervenciones fue la evaluacién 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 area que,
segin Oliva Rodriguez et al. (2013) (16), requiere investigacion adicional para determinar si los
cambios en conocimiento y actitud se traducen en mejoras concretas en los habitos alimenticios.

Una limitacion notable de este estudio fue la dificultad para encontrar revisiones sistematicas
con enfoques y variables similares para la comparaciéon de resultados. Esto puede responder a un
subregistro de las intervenciones educativas que se realizan mayormente en el ambito institucional
(educativo); asi como a la posible subestimacién académica de este tipo de practicas, o una limitada
sistematizacién de proyectos en contextos comunitarios, muchos de los cuales no alcanzan difusién
en circuitos cientificos 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 tematicas.

5. Conclusiones

* La culminacién de esta revision sistematica ha proporcionado una visién 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 nutricion. La inclusion de estas perspectivas podria enriquecer
significativamente el proceso educativo, haciendo que el contenido sea mas relevante y
resonante para los participantes.

* Laescasaimplementacion de talleres participativos y la limitada participacion democratica y
comunitaria en las intervenciones examinadas sugieren una necesidad critica de repensar
cOmo se disefian y ejecutan estas iniciativas. Fomentar el dialogo y la participacion activa no
solo es esencial para la construccion de mensajes y contenidos mas adaptados y
culturalmente pertinentes, sino que también es fundamental para el empoderamiento de los
individuos en relacién con su salud y bienestar nutricional.

* Aungque el rol de educador conductista prevalecié sobre el facilitador en las intervenciones
revisadas, es crucial reconsiderar este enfoque para destacar la importancia de la
comunicacion bidireccional y la autonomia 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 mas profundo y duradero. Asi, este andlisis resalta la necesidad de
repensar las estrategias educativas en EAN, enfatizando la importancia de métodos
dialdgicos y participativos que consideren el contexto y las percepciones de los educandos
para facilitar un aprendizaje mas efectivo. El dominio de la comunicacién unidireccional
sobre el didlogo en las intervenciones subraya la necesidad urgente de centrar a los
educandos en el proceso comunicativo, promoviendo métodos que permitan su expresion
activa y participacién en su propio proceso de aprendizaje.

* Este estudio, al no ahondar en los resultados especificos de cada intervencién, sefiala la
valiosa oportunidad de explorar mas a fondo la efectividad de diferentes metodologias
educativas en la promocién de habitos saludables.

* Los hallazgos obtenidos en esta revision proveen una base solida para futuras
investigaciones en EAN, destacando la importancia de avanzar hacia enfoques mas
interactivos, participativos y empoderadores que puedan traducirse en cambios
significativos y sostenibles en los comportamientos alimentarios y nutricionales.
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Anexo 3. Articulos procesados en la revision sistematica

Autor y afio Pais

Titulo

Martinez Garcia y Trescastro Espafia.
Lopez, 2016 (17)

Actividades de educacién alimentaria y nutricional en
escolares de 3° de primaria en el Colegio Publico “La
Serranica” de Aspe (Alicante): Experiencia piloto.

Rios Castillo et al., 2020. (18) Panama.

Una intervencion piloto de educacion alimentaria y
nutricional de corto plazo contra el exceso de peso en
escolares de primaria de Panama.

Kain Berkovic et al., 2008. (19) Chile.

Efectividad de una intervencion en educacién
alimentaria y actividad fisica para prevenir obesidad en
escolares de la ciudad de Casablanca, Chile (2003-2004).

Rodrigo Cano et al., 2016. (20) Espafia.

Valoracion de la efectividad de la educacion alimentaria
en nifios preescolares, padres y educadores.

Gago et al., 2014. (21) Peru.

Efectividad de una intervencion multisectorial en
educacion alimentaria-nutricional para prevenir y
controlar el sobrepeso y la obesidad en escolares de dos
instituciones educativas publicas del distrito de Villa El
Salvador.

Del Campo et al,, 2010. (22)  Argentina.

Educacién alimentaria nutricional (EAN) en la
ensenanza primaria municipal de Cérdoba. Una
experiencia en investigacion-accién participativa (iap).
Ano 2008.

Scruzzi et al., 2014. (23) Argentina.

Salud escolar: una intervenciéon educativa
en nutricién desde un enfoque integral.

Gonzalez Rodriguez et al., Cuba.
2015. (24)

Intervencion sobre educacion nutricional en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Montenegro et al., 2014. (25)  Chile.

Evaluacién de una intervencion de educacion
nutricional en profesores y alumnos de prebasica y
bésica de la comuna de los Andes en Chile.

Guillamon et al., 2017. (26) Espania.

Valoracién de la efectividad de la educacién alimentaria
en nifios de primaria: estudio piloto.

Lobos Fernandez et al., 2013. Chile.
(27)

Evaluacion de una intervencién educativa para la
prevencion de la obesidad infantil en escuelas basicas
de Chile.

Cubero Juanez, et al, 2017. Espafia.
(28)

El desayuno escolar; una intervencion educativa en
alimentacién y nutricion saludable.

Leite et al., 2016. (29) Brasil. Conocimiento sobre alimentacion y nutricion después
del desarrollo de actividades de educacion alimentaria
entre nifios y adolescentes deportistas.

Olivares et al., 2003. (30) Chile. Educacién en nutricion en las escuelas basicas de Chile.

Barrera Sanchez et al.,, 2014. Colombia.
(31)

Intervencion educativa para modificacion de
conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion en
Boyaca, Colombia.

Rios et al., 2017. (32) Paraguay.

Efecto de una intervencion educativa nutricional en un
entorno laboral.
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Arroyo y Carrete, 2018. (33)  México.

Intervencién orientada a modificar practicas
alimentarias en adolescentes mexicanos.

Sanchez et al., 2018. (34) Argentina.

Valoracion e intervenciones nutricionales en pacientes
en hemodialisis.

Cruz Bello et al., 2019. (35) Meéxico.

Mejora del conocimiento y conducta alimentaria de los
adolescentes

con una intervencion educativa basada en orientacion
alimentaria.

Macias-Matos et al., 2021. (36) Cuba.

Intervencion nutricional participativa en adolescentes
de ensefianza
media del municipio Habana Vieja.

Navarrete, 2016. (37) Argentina.

Aplicacion de Estrategias Itdico-did4acticas en
Educacion Alimentaria Nutricional en preescolares del
Jardin de Infantes N°933 Jorge Newbery, del Partido
General Pueyrredon.

Bello Lujan, 2009. (38) Espafia.

Educacion nutricional en el control de la obesidad
mediante intervenciones no tradicionales.

Gonzalez Rodriguez et al., Espaia.
2020. (39)

La educacion nutricional a partir del trabajo por
proyectos en Educacion Primaria.

Cardenas Castano et al., 2021. Colombia.
(40)

La educacién alimentaria y nutricional como parte de la
atencion de jévenes con sindrome de Down en una
fundacion especializada de la ciudad de Medellin,
Colombia.

Caballero y Blas, 2011. (41) Peru.

Efecto de una intervencion nutricional sobre la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 9 afos de
instituciones educativas publicas del Cercado de Lima.

Follonier et al., 2014. (42) Argentina.

Educacion alimentaria: impacto en la elecciéon de
productos saludables en kioscos escolares.

Araujo y Acosta, 2013. (43) Paraguay.

Nivel de conocimientos y habitos alimentarios pre y
post capacitacion en las Guias Alimentarias del
Paraguay para nifios mayores a 2 afios, en familias de
zona urbana y rural.

Salinas et al., 2016. (44) Chile.

Evaluacién de una intervencion educativa nutricional
en trabajadores de la construccién para prevenir
enfermedades crdonicas no transmisibles en Chile.

Bujanda Sainz de Murieta et Espana.
al., 2014. (45)

Evaluacion de una intervencién nutricional en personas
mayores: el proyecto Edumay.

Fretes et al., 2013. (46) Chile.

Efecto de una intervencion educativa sobre el consumo
de frutas, verduras y pescado en familias de nifios
preescolares y escolares.

Castellanos Ruelas et al., 2018. México.
(47)

Diagndstico nutricional e intervencion de orientacion
alimentaria en dos comunidades rurales de mujeres
campesinas del sureste mexicano.

Salinas et al., 2014. (48) Chile.

Bases tedricas y metodologicas para un programa de
educacion en alimentacidn saludable en escuelas.
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Sanchez et al., 2017. (49)

Chile.

Evolucién en los conocimientos sobre alimentacién: una
intervencion educativa en estudiantes universitarios.

Paravano et al., 2019. (50)

Argentina.

Habitos alimentarios en jovenes — adultos antes y
después de una intervencion educativa.

Biblioni et al., 2017. (51)

Espania.

Mejora de la calidad de la dieta y del estado nutricional
en poblacién infantil mediante un programa innovador
de educacion nutricional: INFADIMED.

Aparco et al., 2017. (52)

Peru.

Evaluacion del impacto de la intervencion educativa-
motivacional” como jugando” para prevenir la
obesidad en escolares del Cercado de Lima: resultados
al primer afio.

Rico Sapena et al., 2019. (53)

Espafa.

Efectos de un programa alternativo de promocion de la
alimentacion saludable en comedor escolar.

Fausto Guerra et al., 2018. (54)

México.

Efecto de una intervencion educativa participativa para
prevenir la obesidad en comunidad rural de Jalisco.

Rios Castillo, 2020. (55)

Panama.

Programa de intervencion de Educacion Alimentaria
Nutricional (EAN) contra el sobrepeso y la obesidad en
escolares de primaria de Panama desde la perspectiva
de politicas publicas de nutricidon.

Martil Marcos et al., 2019. (56)

Espafa.

Efectividad de una intervencion enfermera comunitaria
en el ambito escolar para la mejora de habitos
alimentarios, de actividad fisica y de suefio-descanso.

Cabrera Pivaral et al., 2004.
(57)

Meéxico.

Impacto de la educacién participativa en el indice de
masa corporal y glicemia en individuos obesos con
diabetes tipo 2.

Sanchez Socarras et al., 2015.
(58)

Espana.

Evolucién de los conocimientos acerca de los trastornos
del comportamiento alimentario, a través de una
intervencién educativa en estudiantes de ensefianza
postobligatoria.

Sanchez Juan, 2019. (59)

Espana.

Valoracion de un programa de educacion alimentaria
en pacientes con insuficiencia renal crénica en
predialisis.

Elvira Carrascal et al.,, 2022.
(60)

Espafia.

Impacto de una intervencion educativa nutricional para
pacientes en hemodialisis medido mediante la escala
Malnutricion Inflamacion y la bioimpedancia eléctrica.

Pontes et al., 2022. (61)

Portugal.

Intervencion de educacion nutricional para promover el
conocimiento nutricional en nifios en edad preescolar
en el Distrito de Leiria, Portugal.
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Anexo 4. Cadenas de busqueda utilizadas para la busqueda de informacién (repetidas en cada
buscador y en los tres idiomas).

e 'Ciencias de la Nutricion” AND “Educacion Alimentaria y Nutricional” AND
“Comunicacién”

e “Ciencias de la Nutricién” AND “Intervenciones en Educacién Alimentaria y Nutricional”
AND “Comunicacion en/para la salud”

e “Educacion Alimentaria y Nutricional” AND “Comunicacion” AND “Medios de
comunicacion”

e “Comunicaciéon en/para la salud” AND “Educacion Alimentaria y Nutricional” AND
“Ciencias de la Nutricion”

e “Intervenciones en Educacion Alimentaria y Nutricional” AND “Medios de comunicacion”
AND “Comunicacion”

e (“Educacion Alimentaria y Nutricional” OR “Intervenciones en Educacion Alimentaria y
Nutricional”) AND (“Comunicacién” OR “Comunicacion en/para la salud”)

e (“Ciencias de la Nutricion” OR “Educacién Alimentaria y Nutricional”) AND
(“Comunicacion en/para la salud” OR “Medios de comunicacion”)

e “Educacién Alimentaria y Nutricional” AND (“Comunicaciéon” OR “Medios de
comunicacion”)

e (“Comunicacion en/para la salud” OR “Comunicaciéon”) AND (“Intervenciones en
Educacion Alimentaria y Nutricional”)

e (“Ciencias de la Nutricién” OR “Intervenciones en Educacién Alimentaria y Nutricional”)
AND “Medios de comunicaciéon”
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