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RESUMEN

La malnutrición es el exceso, deficiencia o desbalance en la ingesta de calorías y nutrientes de una 
persona, expresada ya sea en los desequilibrios entre talla y peso o la de estas medidas respecto a la 
edad; la carencia de micronutrientes y macronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las patologías 
no transmisibles asociadas. 

Esta investigación se planteó el objetivo de resumir el estado de la investigación que estudia la re-
lación entre comunicación nutricional, malnutrición y prácticas de cuidado a través de la revisión 
sistemática de las bases de datos Scopus y Web of Science en busca de artículos que comprometan 
malnutrición, prácticas de cuidado y comunicación nutricional, tanto en sus resúmenes como en los 
textos completos, y la elaboración de un informe que resuma los datos claves de la literatura, a par-
tir de aquellos que cumplieran con los criterios planteados en la metodología. Identificamos cinco 
discusiones o contradicciones más importantes en la teoría y práctica de estos programas: 1) comu-
nicación unidireccional o comunicación bidireccional; 2) cambio cognitivo o cambio conductual; 3) 
comunicación presencial-interpersonal o comunicación masiva-impersonal; 4) factores externos al 
programa o factores internos (organizacionales); 5) factores alimentarios y factores no alimenta-
rios. Creemos que esta última es la principal, ya que engloba la mayoría de los otros agentes. 

Palabras clave: malnutrición, cuidado, comunicación, prácticas de cuidado, comunicación 
nutricional.

ABSTRACT

Malnutrition is defined as the excess, deficiency, or imbalance in an individual´s intake of calories 
and nutrients of a person expressed either in imbalances between height and weight, or in these 
measurements with respect to age. Furthermore, it encompasses the lack of micronutrients and 
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macronutrients, as well as overweight, obesity, and associated non-communicable pathologies. In 
this context, this research aimed to summarize the state of current research examining the rela-
tionship between nutritional communication, malnutrition, and caregiving behaviors through a 
systematic review of the Scopus and Web of Science databases. Specifically, the search targeted ar-
ticles addressing malnutrition, care practices, and nutritional communication in both their abstract 
and full text. Subsequently, a report was prepared summarizing the key data from the literature 
that met the established methodology criteria. We identified five major discussions or contradic-
tions in the theory and practice of these programs: 1) one-way communication or two-way commu-
nication; 2) cognitive change or behavioral change; 3) face-to-face-interpersonal communication or 
mass-impersonal communication; 4) factors external to the program or internal (organizational) 
factors; 5) dietary factors and non-dietary factors. The latter is believed to be the primary element 
that encompasses most of the other agents.

Keywords: malnutrition, care, communication, caring practices, nutritional communication.

INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), la malnutrición es el exceso, de-

ficiencia o desbalance en la ingesta de calorías y nutrientes de una persona, expresada ya sea 

en los desequilibrios entre talla y peso o la de estas medidas respecto a la edad; la carencia de 

micronutrientes y macronutrientes; el sobrepeso, la obesidad y las patologías no transmisibles 

asociadas. De este modo, se calcula que hay en el mundo 462 millones de adultos con insuficien-

cia ponderal (peso insuficiente respecto a la edad) y 1900 millones de adultos con sobrepeso u 

obesidad; además de 149 millones de niños con retraso en el crecimiento, 45 millones tienen muy 

bajo peso para su estatura y 37 millones tienen sobrepeso u obesidad. Según la Organización de 

las Naciones Unidas (2), alrededor de 800 millones de personas engrosan las filas del hambre 

global, de las cuales 56 millones están en América Latina; se proyecta que para 2030 aún ha-

brá 670 millones de hambrientos en el mundo. En Colombia, por su parte, hay 21 483 casos de 

desnutrición aguda en menores de 5 años, concentrada principalmente en La Guajira, Guainía, 

Guaviare, Arauca, Vichada, Vaupés, Casanare y Bogotá (3); en un contexto donde al menos 2.1 

millones de personas tienen brechas extremas en el consumo de alimentos y el 40 % de los co-

lombianos comen 2 veces al día o menos (4), es harto probable que esto se relacione con el alto 

riesgo de deficiencia en vitamina A, zinc, hierro y B12 (5). La malnutrición por exceso de calorías 
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y nutrientes también está presente en la población colombiana. El Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef) (6) calcula que aproximadamente el 25 % de los niños tiene sobrepeso 

y un 17 % de los adolescentes tienen riesgo de sobrepeso u obesidad; en 2022 hubo al menos 

24 000 defunciones asociadas a enfermedades cardiovasculares, según el Ministerio de Salud, y 

1 860 370 de pacientes con diabetes (7).

Teniendo en cuenta la relevancia de las distintas formas de la malnutrición en Colombia, 

Latinoamérica y el Mundo, es preciso analizar sus múltiples factores; de acuerdo con la 

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) (8), estos son 

principalmente de dos tipos: asociados a la seguridad alimentaria o a factores no alimentarios 

como las prácticas inadecuadas de cuidado. Según Amar (7), el “cuidado” es una serie de prácticas 

que, ejercidas en el ámbito del crecimiento y la crianza infantil, tiene un influjo directo sobre 

la expresión de sus potencialidades; y de acuerdo con el Ministerio de Educación Nacional (10), 

las prácticas de cuidado son aquellas que, tomando como fundamento las creencias propias de 

una comunidad, se realizan en pos del crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los niños, lo que 

incluye prácticas de alimentación, prácticas de higiene, prácticas de descanso, prácticas de salud 

física y espiritual y prácticas de buen trato. Para Quevedo (11), la cultura y las costumbres, cuyas 

normas se asimilan a través del proceso de educación, también influyen en el comportamien-

to nutricional; creencias y conductas que, en su arraigo histórico, no siempre coincidirán con 

los más recientes avances en las ciencias de la salud y encontrarán barreras para alcanzar sus 

estándares. Lokossou y colaboradores (12) citan estudios en Gambia y Kenya, donde las prácti-

cas nutricionales culturales contribuyen a limitar la ingesta de nutrientes esenciales, además de 

Papúa Nueva Guinea, donde existen tabúes acerca de alimentos ricos en proteína para las mujeres 

embarazadas; dichos autores realizaron un estudio cualitativo en cuatro villas de Benín, donde 

observaron que varias madres, siguiendo las prácticas tradicionales de nutrición, privaron a sus 

hijos de comidas con importantes nutrientes. Además del tabú alimentario, otras creencias pue-

den contribuir a la malnutrición (6). En una publicación del portal web de UNICEF se relata el caso 

de agravamiento de esta problemática, por diagnóstico y tratamiento errados en Sudán del Sur; 

la madre consideraba que las afecciones de su hijo se debían a un hechizo y procedió a tratarlo, 

inútilmente, con aceite de sésamo. Sin embargo, no todas las creencias erradas son vinculadas a 

las prácticas tradicionales, al menos eso arroja un estudio de Adeomi (13) realizado en Nigeria, 
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donde la mayoría de las madres no las ejecutaban; empero, sí tenían importantes equivocaciones 

en la atribución de causas a las enfermedades al remitirse a brujas y hechiceros. 

Hacer frente al reto de despejar las creencias y prácticas erradas sobre nutrición pasa, indefecti-

blemente, por la comunicación; así lo considera la FAO en su Guía Metodológica de Comunicación 

Social en Nutrición, al estimarla esencial en el proceso de educación nutricional con enfoque global 

y en el que participen las comunidades (14). Este proceso de cambio conductual desprendido del 

conocimiento dietario es lo que Rayner (15) denomina “comunicación nutricional”. De acuerdo 

con una revisión bibliográfica de artículos en inglés y español realizada por Gamboa-Delgado et 

al. (16), las teorías más utilizadas en “comunicación nutricional” son las inspiradas en la Escuela 

de Frankfurt, la de percepción del peligro, la de mercadeo social, la de comunicación persuasi-

va, el modelo de comunicación para el cambio de comportamiento y la “comunicación para el 

desarrollo”; expresadas en intervenciones de comunicación participativa ajustadas al contexto 

social y cultural de la población destino. Ya en el ámbito de Colombia, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) lleva a cabo una estrategia de información, educación y comunicación 

en seguridad alimentaria y nutricional con equipos técnicos y 600 agentes educativos con tres 

enfoques: 1) Participativo: con definición y comprensión comunitaria de los problemas nutricio-

nales; 2) Diferencial: que tiene en cuenta inequidades, riesgos y vulnerabilidades, haciendo espe-

cial énfasis en el género, la etnia o la presencia de discapacidades; 3) Territorial: particularidades 

sociales, políticas, culturales y medioambientales del espacio geográfico de intervención. Estos 

enfoques buscan transformar el conocer, hacer y sentir de los sujetos destino de la intervención, 

involucrando, explorando, explicando, elaborando y evaluando el plan a seguir con estos. Las 

pautas de implementación son las siguientes: Diagnóstico, identificación de la conducta a trans-

formar, identificación de la audiencia, definición de objetivo, identificación del mensaje a comu-

nicar, definición de canales y herramientas educativas a utilizar (17).

Es evidente que la malnutrición es un problema considerable en Colombia y el mundo y que las 

prácticas de cuidado revisten uno de sus factores; a su vez, la comunicación nutricional emerge 

como una intervención posible sobre estas condiciones, esmerándose por un cambio conductual 

en torno a estos hábitos. Dado lo anterior, es pertinente interrogarse por el estado de la biblio-

grafía que reúne estos tres componentes, con perspectiva de aplicación de los conocimientos en 

comunicación, coligada a la investigación conductual, antropológica y nutricional, en proyectos 
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de intervención. A partir de esto nos planteamos el objetivo de resumir el estado de la investiga-

ción que estudia la relación entre comunicación nutricional, malnutrición y prácticas de cuidado.  

METODOLOGÍA
Esta investigación se propuso indagar el estado de la bibliografía que articule las variables: malnu-

trición, prácticas de cuidado e información nutricional.  Para ello, se realizaron búsquedas en dos 

bases de datos con altos criterios de calidad: Web of Science y Scopus. La elección de los criterios 

de búsqueda se basó en las consideraciones teóricas mencionadas en la introducción, mas no ex-

clusivamente, ya que los resultados de búsqueda de estas bases de datos son, predominantemen-

te, de habla inglesa; los conceptos clave de nuestra indagación se tradujeron a sus homólogos en 

el registro anglosajón: malnutrición fue cambiada por “malnutrition”; comunicación nutricional 

por “nutrition communication”, y prácticas de cuidado por “care”, unidos por el operador AND, 

del siguiente modo: ALL=(malnutrition AND(care) AND(nutrition communication)). Los resultados 

coincidentes con estos términos revisten un primer filtro de búsqueda. 

El segundo filtro de búsqueda se aplicó en la lectura del artículo. Debido a la práctica inexistencia 

de estudios que incluyeran las tres variables en su resumen (o abstract), se procedió de inmediato 

a la búsqueda de estas en el cuerpo del texto, admitiendo sinónimos, como, por ejemplo, “care 

practice” o “practice” en lugar de “care”, siempre que se relacionaran con elementos del cuidado 

como la nutrición, en cuanto se consideran componentes de este. Se admitió también  “undernu-

trition”, “(nutrient) deficiency” y “obesity” en lugar de “malnutrition”; sin embargo, se excluyeron 

coincidencias como “healthcare”, ya que, si bien el motor de búsqueda detecta como relacionado 

con los términos y las prácticas de salud, son, a su vez, de cuidado; este término tiende a utilizarse 

más para referirse a un sistema, la prestación de un servicio, la política pública, el cumplimiento 

de un derecho que un conjunto de comportamientos (prácticas) arraigados en ciertas creencias; 

abarcar esto en todas sus acepciones ‒que son las principales‒ desenfocaría el curso de la revi-

sión. Por su parte, el sinónimo “communication” para “nutrition communication” exigió un trata-

miento particular: se admitió cuando se relacionaba a una teoría o estrategia de la comunicación 

y/o al cambio conductual a partir de un mensaje, más se excluyó si su utilización era genérica o de 

carácter secundario en las ideas del párrafo (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Filtro de búsqueda bibliográfico

Operador Término Sinónimo Término Excluido

Malnutrition
Obesity, 
undernutrition, 
(nutrient) deficiency

AND Care

Care practice, caring 
practices, nutrition 
practice, feeding 
practice, child feeding, 
child care,

Healthcare, primary care.

AND
Nutrition 
Communication

Communication 
(theory, strategy, plan, 
practice), message.

Communication 
(genérico), 
interprofessional 
communication

Fuente: elaboración propia.

Al tercer filtro aplicaron los artículos que presentaron en su cuerpo de texto una auténtica coin-

cidencia con los tres términos de búsqueda. Aquí, se excluyeron todos los que aplicaban al “cui-

dado” de adultos (enfermos) y adultos mayores, que no se ajustaran a la definición de práctica de 

cuidado como enfocada al “crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los niños” (10). Los artículos 

restantes pasaron a ser analizados y resumidos; a partir de estos se elaboró un informe del esta-

do de la investigación que involucra y relaciona los tres componentes estudiados (malnutrición, 

prácticas de cuidado, comunicación nutricional).

RESULTADOS

Tabla 2. Descripción de los datos

Filtro
Base de Datos

Total
Scopus Web of Science

Resultados 82 198 280

Malnutrición (Malnutrition) 58 169 227

Cuidado (Care) 46 125 171

Continúa...
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Comunicación (Communication) 29 107 136

Malnutrición, cuidado y comunicación (abstract) 0 6 6

Malnutrición, cuidado y comunicación (full text) 24 85 109

Tercer filtro* 19 28 47

Excluidos** 15 16 31

Nota. *De revisión de texto completo e inclusión en el informe final. No se incluyen los que no abordan población 
infantil o sus cuidadores (en el caso prenatal). **Por estar en un idioma distinto al inglés o al español y/o no estar 
disponible para acceso de los investigadores.

Fuente: elaboración propia.

Diversos investigadores señalan la necesidad de introducir o reforzar la comunicación nutricional 

en las estrategias e intervenciones para combatir la malnutrición. Tesfaye et al. (18), al explorar 

las percepciones dietarias, prácticas y creencias en Etiopía Central, hacen notar que una alimen-

tación pobre y monótona y el descuido de la alimentación le adeudan mucho a un bajo nivel de 

conciencia nutricional que exhorta a transformar por medio de la “comunicación para el cambio 

comportamental y nutrición” a través de estructuras comunitarias; en esto coincide De Silva (19) 

con sus investigaciones en el Asia y el Pacífico y Manivannan (20), quien agrega, además, la ne-

cesidad de tender puentes entre cuidadores y el sistema de salud, incomunicados por creencias 

erradas que impiden la búsqueda de ayuda oportuna frente a, verbigracia, la emaciación severa. 

Las madres, pareciera, revisten el principal foco de estos comportamientos y creencias, en cuan-

to cuidadoras principales ‒a nivel prenatal y postnatal‒, en las sociedades estudiadas; Abere y 

Azene (21) encontraron en una muestra de 421 mujeres de la ciudad de Bahir Dar (Etiopía) que 

las razones más poderosas para abandonar alimentos como carne, leche, miel, frutas y cereales  

durante el embarazo eran tabúes alimentarios que, según los autores, exigen ser despejados vía 

diseño e implementación de estrategias comunicativas. Estas concepciones, no obstante, no apa-

recen ex nihilo de la cabeza de la madre, las mismas están influidas por las comadronas y ancianos 

que proscriben el pescado, las bananas gemelas, las presas de caza para evitar a los demonios. 

Además, el estigma para quienes no ayunan en Ramadán, como es el caso del Bangladesh rural 

(22); creencias culturales que aíslan a los niños del sistema médico, por ejemplo, la idea que la 

malnutrición es un asunto privado ‒así sucede en Níger‒ (23), o el simple desconocimiento de 

signos y síntomas, como reporta Modjadji (24) en Sudáfrica.  Todas estas circunstancias cultu-

rales, con sus respectivos actores, que parecen llamar el auxilio de una comunicación nutricional 
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que asuma la tarea de arrancar estas costumbres y creencias que pesan sobre la salud y bienestar 

de los niños, incluso desde antes de ver la luz. 

Varios autores y organizaciones se han abocado a la tarea de sentar los fundamentos del diseño 

y la implementación de intervenciones en nutrición que involucren comunicación para el cambio 

de comportamiento; por ejemplo, la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) sistematizó 

una estrategia de cinco pasos, probada con relativo éxito en cuatro países: Mali, Níger, Burkina 

Faso y Honduras; que consiste en: 1) diagnóstico por encuestas; 2) planeación a partir del diag-

nóstico; 3) preparación de materiales; 4) implementación; 5) evaluación (25, 26);  tomaron esto 

como referencia para elaborar el marco integrado de comunicación  nutricional en el África sub-

sahariana que, adicionalmente, privilegia la comunicación negociada sobre la unidireccional y 

aspectos íntimamente ligados a las culturas subsaharianas como la narración de historias y el 

drama. Otros programas, como Child In Need Institute de la India, abogan por un diseño holís-

tico que involucre el manejo de casos, es decir: la atención nutricional individual; formación de 

vínculos del individuo con la comunidad, servicios sociales y de salud; y la comunicación para el 

cambio comportamental a nivel comunitario, familiar e individual con mensajes en torno a la 

conducta saludable, reforzado con visitas de los trabajadores nutricionales para realizar el se-

guimiento; estos mensajes se difunden por medio de personajes ficticios ‒para el aprendizaje 

vicario‒, vídeos, pósteres, libros, juegos de mesa, entre otros; la mira de la campaña apunta, a su 

vez, hacia los actores más influyentes de la comunidad que sirven a la raigambre del mensaje en 

el medio en el que se efectúa el cuidado (27). El valor de la comunidad es también exaltado por 

Kavle et al. (28), quienes, tras estudiar las brechas y oportunidades en la prestación de servicios 

de nutrición en Tshopo (República Democrática del Congo), reconocen que la comunidad es un 

factor decisivo en las creencias y comportamientos de las madres y recomiendan trabajar con esta 

en una comunicación más ajustada al contexto cultural, involucrando en el proceso autoridades 

comunitarias y curanderos; a esto apuntan, a su vez,  Manivannan et al. (29), cuando subrayan la 

necesidad de intervenciones adaptadas al contexto específico, resaltando el influjo de los proble-

mas comunicativos entre comunidad, madres y sistema de salud en la malnutrición. En general, 

involucrar a los actores interesados ‒como la familia‒ en los procesos de cambio parece mejorar 

la efectividad de las intervenciones, incluso en latitudes distintas a las aquí mencionadas, como 

los Estados Unidos (30).
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A las anteriores consideraciones de trabajo con la comunidad les corresponde una variedad de 

intervenciones aplicadas en distintos entornos nacionales. Bridge y Lin (31) identificaron vein-

ticinco estudios en diez países sobre la efectividad de los modelos de “trabajadores sanitarios 

comunitarios”; a saber, personas, profesionales o no, que monitorean la salud de la comunidad 

y su inserción en ejercicios de comunicación para el cambio de comportamiento, alimentos com-

plementarios, asesoría nutricional y programas comunitarios integrados de salud; nueve de estas 

investigaciones evaluaron la “comunicación para el cambio de comportamiento” , arrojando resul-

tados de mejoría en crecimiento y nutrición infantil en República Democrática del Congo ‒efectos 

positivos sobre la anemia, pero no sobre la antropometría‒; Afganistán ‒impacto significativo en 

el estado nutricional de los niños; Zimbabwe aumento significativo de la ingesta de proteínas, vi-

tamina A, calcio, zinc, hierro y folato de alimentos complementarios; Yemen mejora en hábitos de 

alimentación de los niños. En Etiopía aparecen resultados que se pueden juzgar contradictorios, 

por un lado, un aumento de peso en bebés comparado con grupo control; en otra investigación, 

una mejoría inicial, seguida de una permanencia baja en variedad y calidad dietética hacia el final 

del estudio. El programa SEECALINE del Banco Mundial en Madagascar aporta evidencia a gran 

escala de resultados, en un intervalo de diez años de intervención, con trabajadores nutricionales 

comunitarios, en su mayoría mujeres, a la hora de cambiar prácticas alimentarias a través de sesio-

nes educativas, por ejemplo, clases de cocina saludable y actividades de promoción, con frecuen-

cia mensual, acompañados de la entrega de suplementos nutricionales (32). El contacto directo 

con la comunidad y el involucramiento de otros interesados también halla sustento en el estudio 

de Chagwena et al., que se vale del apoyo familiar y sistemas de conocimiento endémico para 

entrenar en prácticas de alimentación y uso de complementos nutricionales en Zimbabwe (33).

Es posible que el éxito de estas comunicaciones estribe en su carácter interpersonal; es decir, el 

hecho de que involucran un intercambio presencial, verbal y no verbal, de información y senti-

mientos. Esto lo apoya el estudio de Broadbent et al. (34), que evaluando el programa ASTUTE 

contra el retraso del crecimiento infantil en Tanzania, hallaron que la comunicación interperso-

nal se asocia positivamente a cogniciones y conductas favorables al desarrollo infantil por par-

te de los cuidadores, que fueron estimados por encima de la radio y la televisión; un resultado 

complementario se produce en el continente americano, específicamente en Estado de Morelos 

(México), donde una campaña que involucró mensajes radiales y visitas de enfermeras, encontró 

un mayor impacto de estas últimas frente al primer medio en una exitosa intervención en pos del 
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cambio de creencias, actitudes, normas sociales, intenciones y comportamientos relacionados a 

la lactancia materna. Pero al respecto los resultados no son unánimes: Gamboa et al. (16) encon-

traron que, si bien las actividades de comunicación interpersonal aumentaron el conocimiento de 

las ventajas de consumir ácido fólico y hierro en mujeres embarazadas de Indonesia, esto no se 

tradujo en hábitos reales de consumo; De Silva et al. (19), por su parte, al revisar los programas 

de nutrición maternal en Asia y el Pacífico, advierten de la variedad en los resultados, con fre-

cuencia, “sub-óptimos” en términos de calidad y cobertura, haciendo hincapié en la necesidad de 

mejorar el asesoramiento nutricional, no solo en sus métodos, sino en canales de comunicación. 

Elhady et al. (35), quienes estudiaron las deficiencias nutricionales de niños en un hospital de El 

Cairo (Egipto), coinciden en ello y conducen a la conclusión de que los canales de comunicación 

del sistema de salud en materia nutricional están desactualizados.  Kim et al. (36) infieren que la 

incursión en los medios masivos puede atemperar las deficiencias en los programas de nutrición 

materna en Afganistán.

El uso de los medios masivos, incluyendo las redes sociales y las nuevas tecnologías, para la co-

municación nutricional también han sido examinados. Los resultados de Supthanasup et al. (37), 

en Tailandia, sugieren que las redes sociales pueden servir para el abordaje de poblaciones rurales 

con bajo nivel educativo al ser estas las que mostraron una mayor participación en sitios web 

relacionados con la alimentación infantil. No obstante, Rahmawati et al. (38) descubrieron que, 

en Indonesia, por su parte, las mujeres con menor edad, mayor educación e ingresos son las que 

se informaban vía fuentes familiares, en línea y obstetricia; mientras que las más jóvenes, menos 

educadas y desempleadas, la obtenían de parteras, voluntarios del sistema de salud y libros; sus 

resultados arrojaron una mayor propensión de las mujeres de mayores ingresos a los medios ma-

sivos. En la República Islámica de Irán, incluso, la pesquisa en estos temas aconseja reemplazar el 

uso de tecnologías en programas de nutrición infantil a favor de la profundización en sesiones de 

educación cara a cara para madres (39).

El escrutinio que realizó Gavaravarapu (40) sobre la comunicación nutricional en la India aporta 

información esclarecedora sobre el conjunto de contradicciones que hasta aquí se han ido vislum-

brando: 1) Diseño con participación familiar y/o comunitaria (integrativo, bidireccional) versus 

diseño sin participación familiar y/o comunitaria (unidireccional); 2) Cambio cognitivo versus 

cambio conductual; 3) Comunicación presencial-interpersonal versus comunicación a través de 
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medios masivos. En el escenario indio, los diseños integrativos y de participación, que involucran 

a la comunidad, sus exteriorizaciones, como el arte folclórico y sus actores (beneficiarios, líderes 

de opinión, autoridades), muestran superioridad a los diseños menos participativos; la relación 

cognición-comportamiento que enfrenta la experiencia indonesia (16), en la cual el cambio cog-

nitivo implicó un cambio conductual, Galassoa y Umpathi (41), en este aspecto el sello de las 

particularidades de territorio y cultura están implícitos en estos cambios. La antítesis comunica-

ción presencial versus medios masivos, aquí, toma caracteres complejos; ambos son efectivos, no 

obstante, la comunicación interpersonal ‒en consonancia con la experiencia de Bangladesh‒ es 

superior a los “mass media”; en el interior de los medios masivos cabe divorciar los resultados 

de televisión, radio, medios impresos frente a los medios “web”, pues mientras los primeros sí 

prueban su efectividad en el cambio conductual, los segundos no. Esto último no implica que las 

intervenciones presenciales sean siempre exitosas; cabe referirnos aquí al estudio de Shahrawat y 

Joon (42), en el mismo país, donde dicho estilo de comunicación no logró crear conciencia, cam-

biar normas ni generar cambios de comportamiento. 

Hay razones para pensar que es equivocado abordar el problema de la comunicación presencial y 

el uso de medios masivos de manera tajantemente excluyente. Moffat et al. (43) integran medios 

de comunicación (radio y televisión) y la comunicación interpersonal para influir tanto en creen-

cias como prácticas de madres tanzanas, coligiendo que ambos eran componentes importantes 

en una campaña de comunicación en salud a gran escala; Kim et al. (44) citan una experiencia de 

éxito nepalí que articula comunicación interpersonal, movilización comunitaria, promoción en 

medios de comunicación y compromiso con trabajadores de “primera línea” para aumentar varie-

dad dietética materna. Así mismo, no podemos perder de vista otros recursos, que no se limitan 

a esta díada taxonómica, que pueden variar los resultados de las intervenciones; el Nutrition 

Communication Project en Mali, Niger, Burkina Faso y Honduras ha reportado logros en mejo-

rar prácticas de crianza y aumentar la participación masculina en estos deberes a través del uso 

intensivo de historias gráficas en las que las mujeres tienen éxito en las tareas de nutrición re-

queridas, el uso de “counseling cards”, stickers e imagenes de hombres en las “counseling cards”; 

a su vez, algunos de estos “recursos otros” a considerar pueden variar la naturaleza de aquellos 

principales que hemos mencionado. Billah et al. (45) complementan la comunicación personal 

con ayudas visuales y el seguimiento de “tarjetas de atención prenatal”.
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La comunicación en sí no reviste el único aspecto a abordar en el estudio de las experiencias de in-

vestigación e intervención en comunicación nutricional aplicada a las prácticas de cuidado como 

factor de malnutrición. Existen componentes internos, estructurales, que pueden orientar el éxi-

to o fracaso de todas estas iniciativas en el alcance de sus objetivos. Nos referimos a la formación 

y supervisión del personal involucrado (35, 46), la comunicación dentro de las organizaciones 

(ONG, dependencias gubernamentales, universidades) y de estas entre sí, además de la asignación 

de los incentivos dentro de estas, como lo demuestran Sing y Masters (47) al otorgar bonificacio-

nes salariales a los trabajadores nutricionales en un programa a cargo de 4000 niños, lo que se 

tradujo en el aumento de la comunicación trabajador-madre y que el incremento en esta última 

variable reduce significativamente el problema  relacionado con las características que desvían 

la buena nutrición (48); lo que invita a considerar que estos factores organizacionales no pueden 

ser obviados en la formulación de una intervención de comunicación nutricional y los obligan a 

abstraer un quinto aspecto en el estado de la investigación que nos hemos propuesto desentrañar: 

aquel que opone a considerar la comunicación nutricional únicamente desde la relación con los 

actores comunitarios, familiares e individuales, en suma, las relaciones sociales externas, frente a 

la consideración del relacionamiento entre los elementos internos de la organización o el conjun-

to de organizaciones que realizan la intervención y/o investigación.

Ya estudiamos los elementos internos de las investigaciones e intervenciones en comunicación 

nutricional, como hicimos con los elementos socialmente externos de esta; sin embargo, tal como 

vislumbramos en la lectura de Gavaravarapu (40) sobre la experiencia india, hay una importan-

te diferencia entre la comunicación nutricional con prestación de servicios nutricionales o sin 

esta; esta antítesis ‒la quinta que mencionamos que se encierra en el acceso a los alimentos, 

se desprende de una mayor que involucra la disponibilidad determinada por estructuras socio 

productivas. Al menos esto podemos inferir a partir de un recuento de los escollos con los que se 

encuentra la comunicación nutricional, como lo son: los culturales, ya mencionados, y la forma de 

impartir los cuidados, esto aplica para distintos tipos de población sobre todo indígena (49); las 

barreras de género, como las relaciones de propiedad familiar, la jerarquía consecuente en la toma 

de decisiones (50), y las ideas reflejas sobre la praxis ideal familiar y materna, que pueden llevar a 

privar a los niños del acceso a los servicios de salud (23); las limitaciones económicas y financie-

ras para implementar las prácticas adecuadas de cuidado (51, 32), como lo evidencian Adokiya et 

al. (52) en Ghana al comparar el éxito de la estrategia de comunicación  en hogares con acceso al 
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agua por tuberías y sin estas además de señalar la importancia del nivel educativo que, sabemos, 

depende también de variables económicas y políticas; estas últimas consideradas por Garza et al. 

(53) a la hora de asegurar que las estrategias de comunicación nutricional efectivas se combinan 

con estrategias políticas y sistemas de incentivos, llegando a certificar que sin regulaciones ni 

políticas acordes, el cambio en la alimentación es imposible. Nguyen et al. (54) alegan que las limi-

taciones más importantes a las estrategias de nutrición materna e infantil en el Sudeste Asiático 

son de tipo político, de monitoreo, vinculación de distintos sectores y predominio del sistema de 

salud como actor de intervención, dejando rezagados a otros actores posibles como las comunida-

des; Hoffman et al. (55), al estudiar en Etiopía las limitaciones en los programas de alimentación 

complementaria y lactancia materna, extrajeron la conclusión de que, junto a los tabúes alimenta-

rios, los débiles compromisos multisectoriales, la poca participación masculina (roles de género), 

la implicación de las partes interesadas, la brecha entre las comunidades y el sistema de salud y la 

poca disponibilidad de frutas y verduras constituían los principales obstáculos. 

Son innegables las coincidencias en la literatura de atribuirles a la producción (disponibilidad) 

y distribución (acceso), organizadas en torno a prácticas políticas y sociales (como los roles de 

género, las diferencias nacionales y culturales), propiedades ora limitantes, ora facilitadoras del 

cambio cognitivo y comportamental de los individuos, comunidades y familias en torno a la nu-

trición. Desde la disponibilidad (producción), Tirado et al (56) sugieren poner la comunicación al 

servicio de la promoción de cultivos sostenibles a través de la educación por pares; Gelli et al. (57) 

evaluaron el impacto de una intervención que articuló los ejercicios prácticos de preparación de 

alimentos saludables para niños en Malawi, con el incentivo de la producción agrícola familiar de 

estos mismos alimentos. A su vez, existen programas enfocados en el acceso (distribución), como 

las “redes de intercambio de alimentos”, que acompañaron una intervención de prevención de la 

anemia por deficiencia de hierro realizada en Jordania y estudiada por Elmasri y Yunus (58), o la 

entrega de suplementos en un programa en el Punjab pakistaní, estudiado por Soofi et al. (59) y 

Khan et al. (60), que, además, se caracteriza por su abordaje tanto de la cuestión comportamental 

como de la económica y financiera, ya  que ensayan incentivos dinerarios para la mejora en prácti-

cas de crianza infantil como medio para combatir el retraso en el crecimiento del siguiente modo: 

una intervención solo con dinero en efectivo; una intervención con dinero en efectivo y entrega de 

suplemento nutricional; otra entrega con dinero y comunicación para el cambio comportamental; 
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y, por último, otra con suplemento, dinero y comunicación. Las opciones dinero+suplemento y di-

nero+suplemento+comunicación probaron ser efectivas, mientras que comunicación+dinero, no. 

Hemos visto, entonces, que factores alimentarios como disponibilidad, a través de intervencio-

nes agrícolas, y acceso a través de facilidades para la distribución de comida y entrega de suple-

mentos, ambos componentes alimentarios de la nutrición, pueden y deben complementarse con 

otros factores no alimentarios, como la comunicación nutricional y organizacional, las prácticas 

de cuidado, las creencias, la educación, los roles de género, las condiciones de vivienda, la polí-

tica, unidad dialéctica, que parecen englobar todas las otras cuatro “díadas” mencionadas y pue-

den escampar bajo el toldo conceptual de lo que Bajmi et al. (61) llaman “seguridad nutricional”. 

Esta involucra, sí, la seguridad alimentaria, pero también las prácticas de cuidado, acceso al agua, 

entorno libre de enfermedades, atención médica y “absorción” de los nutrientes; en suma, los 

factores alimentarios y no alimentarios, en cuya intervención integral parece estar la clave del 

éxito. No pretendemos negar, aquí, que una intervención bien direccionada en el ámbito de la 

comunicación puede brindar resultados positivos; así lo demuestran Salehi et al. (62), quienes por 

medio de mensajes adaptados y focalizados a individuos, educadores y personas influyentes en la 

comunidad buscaron cambiar las creencias, normas subjetivas y facilitadores de las prácticas de 

cuidado, orientadas a mejorar indicadores nutricionales frente a un grupo control; no obstante, 

los resultados generales de esta revisión sugieren que estas conquistas están muy limitadas por 

otros agentes que ya ejemplificamos.

Para concluir, es necesario notar que la mayoría de las investigaciones que aquí forman un con-

junto teórico obedecen a la desnutrición y las deficiencias nutricionales, mientras que excluyen 

el problema de la obesidad. Así lo subrayan De Silva et al. (19), en su revisión sobre la nutrición 

maternal en Asia y el Pacífico, y Nguyen et al. (54), específicamente en el Sudeste Asiático. En 

nuestra revisión solo hallamos un artículo que integrara obesidad, prácticas de cuidado y comu-

nicación en salud: de García-Guerra et al. (63), en México, más como parte de la caracterización 

de la población y no como un aspecto central de la intervención. Por lo tanto, en Colombia en 

enhorabuena llegó el ajuste de las guías nutricionales enfocadas a malnutrición.
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CONCLUSIÓN
La anterior revisión permite esbozar un cuadro general (ver la siguiente figura) que se aproxime a 

describir el estado de la teoría y la práctica de las intervenciones de comunicación nutricional so-

bre las prácticas de cuidado que inciden en la malnutrición, más que justificada por la incidencia 

de creencias y comportamientos en este lastre. Queda claro, sin embargo, por lo aquí expuesto, 

que la comunicación no debe ser tomada como un factor aislado; lo que revela la bibliografía es 

un grupo de, al menos, cinco contradicciones, interrelacionadas, que comprometen, desde den-

tro y desde fuera, el éxito de estos programas. La primera, reducida al fenómeno en sí, opone 

la comunicación unidireccional (del programa hacia los beneficiarios, estos últimos abarcando: 

familias, comunidades y destinatarios, y las tensiones entre ellos) a la comunicación bidireccional 

entre ambos componentes humanos del programa; la investigación favorece trabajar del segundo 

modo. La segunda, opone al cambio cognitivo y al conductual, privilegiando ora uno, ora el otro; 

la bibliografía apoya una solución de compromiso entre ambas: el conocimiento debe acompa-

ñarse de la práctica para fructificar. La tercera, entraña la comunicación presencial-interpersonal 

sobre la masiva-impersonal; la primera parece presentar mejores resultados que la segunda, sin 

que esta última sea inefectiva; no obstante, cabe subdividir la comunicación masiva-impersonal 

en el conjunto impreso, televisivo y radial, de las redes sociales, que no muestran resultados posi-

tivos. La cuarta, involucra la mayoritaria intervención de factores externos del programa, frente 

a una minoritaria pero prometedora investigación de sus factores internos organizacionales que 

incluyen: formación, incentivos y comunicación intra- e interorganizacional. La quinta, que nos 

arriesgaríamos a decir engloba las demás, opone la seguridad alimentaria ‒acceso, disponibili-

dad, uso y menester de alimentos, según la caracterización de Masters (2016)‒ a los factores no 

alimentarios, como  la comunicación nutricional y organizacional, las prácticas de cuidado, las 

creencias, la educación, los roles de género, las condiciones de vivienda, la política (64)  Aquí los 

resultados apuntan, parece, a depender del sostenimiento de esa “unidad dialéctica” ‒como se ha 

descrito‒ que se asimila al concepto de “seguridad nutricional” extraído de Bajmi et al. (61); em-

pero, resta transitar un mayor tramo en la senda investigativa para hallar resultados concluyentes 

y medir cómo alcanzarlos con alguna precisión. También es preciso ahondar en la investigación e 

intervención comunicacional en prácticas de cuidado asociadas a la obesidad. La actual investiga-

ción, si bien presenta limitaciones como el número de bases consultadas, los artículos excluidos, 

sinónimos no considerados y errores de los motores de búsqueda, procura aportar a la literatura 
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sobre malnutrición, cuidado y comunicación una aproximación que involucre una articulación 

de sus resultados con vistas a una ulterior elaboración teórica para lograr intervenciones más 

efectivas contra el lastre de la malnutrición infantil y las creencias y costumbres que coadyuvan 

a su sostenimiento. También apunta a relevar el trabajo interdisciplinario entre los formados en 

Comunicación y los formados en salud pública y áreas relacionadas con Seguridad Alimentaria y 

mejor aun en Seguridad Humana. Entre algunas recomendaciones podemos decir que el trabajo 

en estas temáticas si bien se ha enfocado en modelos como los determinantes de la salud, cultura 

alimentaria, diversidad cultural, enfoque étnico es importante también fortalecer  y trabajar aún 

más otros modelos que pueden ser de gran utilidad como el modelo del  “Sol naciente” (65) de 

Madeleine Leininger, profesional de enfermería  que aborda el componente de prácticas donde se 

encuentra la comunicación y cultura y que ha sido aplicado en  investigaciones transculturales,. 

En cuanto a la malnutrición si bien ha sido aplicado, no ha sido tan masivo su uso como otros 

marcos epidemiológicos o sociales.

Componente
  No-alimentario Componente

Alimentario

	 Población
•	 Comunidad
•	 Familia
•	 Individuo

Relaciones de 
propiedad familiar/

Jerarquía en toma de 
decisiones

Roles de 
género e 

ideales de 
familia

Caraterísticas 
Geográficas

Cultura y
lenguaje

Disponibilidad

AccesoComunicación Utilización

Programa
POLÍTICA

Conducta

Creencias

Personal

Organización

O
tras

organizaciones

Fuente: elaboración propia. 

Figura. Componente no alimentario vs. Componente alimentario
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